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DE 
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PREMIÊRlf  TÆÇON. 

On  a  désigné  sous  le  nom  de  médecine  politique ,  la 
science  qui  a  pour  objet  l’applicatioii  des  principes  de 
la  médecine  aux  lois  concernant  la  salubrité  publique 
et  l’administration  de  la  justice.  Cette  science  a  été 
divisée  en  deux  branches ,  la  police  médicale  (méde¬ 
cine  légale policiale ,  hygiène  publique  )  ,  et  la  médecine 
légale  justiciale  :  la  première  embrasse  tout  ce  qui 
tend  à  conserver  la  santé  publique,  à  favoriser  la  vi¬ 
gueur  de  la  population  ,  à  assurer  l’existence  et  la  li¬ 
berté  des  citoyens  ;  l’examen  de  l’air,  des  eaux  et  des 
lieux  ,  des  comestibles  ,  des  boissons ,  des  habitations  , 
des  prisons  ,  des  épidémies ,  des  épizooties  ,  des  états 
des  professions,  etc. ,  appartient  évidemment  à  cette 
partie  de  la  médecine  politique.  La  médecine  légale 
justiciale ,  dont  nous  devons  traiter  ici  exclusive¬ 
ment ,  s’occupe  des  causes  portées  devant  les  tribunaux 
et  les  cours  de  justice.  Elle  a  ét# définie  mal  à  propos, 
Vart  de Jdire  des  rapports  en  justice,  comme  si  l’examen 
approfondi  des  questions  pour  lesquelles  on  est  con- 


(  ‘  I-  . 

siilté ,  n’âppartenàit  pas  aussi  bien  à  cette  science ,  quë 
la  rédaction  des  actes  dans  lesquels  sont  énoncées  les 
opinions  que  fait  naître  cet  examen.  Suivant  M.  Fodéré 
et  Mahon,  la  médecine  légale  est  T  art  d’ appliquer  les 
connaissances  et  les  préceptes  des  diverses  branches 
principales  et  accessoires  de  la  médecine  d  la  composi¬ 
tion  des  lois  £t  aux  diverses  questions  de  droit  ,  pour 
les  éclaircir  ou  les  interpréter  cons>enablement,  A  cette 
définition ,  que  l’on  pourrait  adopter  sans  inconvénient, 
nous  en  substituerons  une  autre,  qui  nous  paraît  plus 
exacte  :  la  médécirie  légale  justiciale  est  Y  ensemble 
spstématiqiiê  dé  toutes  les  connâissariçes  physiques  et 
médicales  qui  peuvent  diriger  les  différens  ordres  de 
magistrats  dans  rapplication  et  dans  la  composition 
des  lois.  (^Prunelle,  Discours  prononcé  à  la  Faculté  de 
Montpellier,  en  i8i4*) 

Est-il  indifférent  de  désigner  la  médecine  légale ,  avec 
quelques  auteurs,  sous  les  dénominations  de. 
du  barreau,  de  médecine  des  tribunaux^  et  de  jurispru¬ 
dence  médicale?  On  ne  saurait  répondre  affirmative¬ 
ment  à  cette  question,  sans  méconnaître  le  but  de  la 
science  qui  doit  faire  l’objet  de  ce  cours  ;  en  effet,  ces 
dénominations 'sont  vicieuses;  la  première  et  la  se¬ 
conde  parce  qu’elles  semblent  enlever  à  la  médecine 
légale  toutes  les  questions,  qui  sont  de  la  compétence 
de  l’administration  civile  et  des  autorités  militaire  et 
ecclésiastique  ;  tandis  que  la  dernière  n’exprime  qu’une 
branche  de  \&.  jurisprudence  proprement  dite  ,  savoir: 
la  partie  qui  a  pour  objet  la  collection  des  lois  ,  dont 
le  magistrat  ne  pourrait  faire  une  application  rigou¬ 
reuse,  sans  l’avis  des  gens  de  l’art. 


•  (  3  ) 

Nous  Wâmerons  également  les  dénominations  de 
médecin  légiste ,  d’eæpert^  etc.  ^  qne  l’on  donne_  jour¬ 
nellement  aux  médecins  appelés  à  résoudre  des  pro-, 
blêmes  de  médecine  légale.  -  Pourquoi  leur  accorder 
d’autre  titre  que  celui  de  médecin,  puisque,  comme 
les  praticiens ,  ils  se  bornent  à  faire  l’application  des 
connaissances  médicales  à  des  cas  particuliers?  L’épi- 
iéakxe.  légiste  ne  leur  conviendrait  qu’autant  qu’ils 
concourraient  à  la  formation  de  nouvelles  lois,  ou  à 
la  révision  de  celles  qui  sont  en  vigueur  :  dans  tout 
autre  cas  elle  est  évidemment  inutile  et  déplacée. 

La  débnition  que  nous  avons  donnée  de  la  méde¬ 
cine  légale,  nous  dispense  de  faire  connaître  en  détail 
quelles  sont  les  sciences  dont  l’étude  doit  avoir  pré¬ 
cédé  celle  qui  va  nous  occuper  ;  toutes  les  connaissances 
physiques  et  médicales,  avons -nous  dit,  pourront 
être  mises  à  contribution,  et  l’on  ne  tardera  pas  à 
s’apércevoir  qu’il  ne  s’agit  pas  simplement  de  notions 
superficielles  sur  chacune  de  ces  sciences,  mais  bien 
des  détails  les  plus  minutieux,  et  par  conséquent  les 
plus  difficiles.  Est-il  question  de  donner  son  avis  sur 
une  hémorragie  qui  a  été  promptement  mortelle,  il 
faudra  désigner  au  juste  la  branche  ou  le  -raineau  de 
1  artère  qui  ont  été  ouverts.  Cherche-t-on  à  connaître 
la  cause  dé  la  paralysie  d’un  ou  de  plusieurs  muscles 
à  la  suite  de  la  piqûre  d’un  nerf  ,  le  nom  de  celui-ci 
devra  être  soigneusement  indiqué.  S’agit-il  d’un  em- 
ppisonuement  par  une  substance  minérale,  les  recher¬ 
ches  ne  seront  complètes  qu’autant  que  l’on  aura 
déterminé,  par  des  expériences  souvent  délicates ,  que 
le  poison  existe  ou  n’existe  pas  dans  les  alimens  ou 


(^) 

tîàns  les  boissons  (iont  on  avait  fait  nsage,  dans  les 
matières  vomies  ou  dans  Tes  tissus  du  canal  digestif. 

.  Il  suffit  de  réfléchir  un  instant  sur  la  variété -des 
questions  qui  sont  du  ressort  de  la  médecine  légale, 
pour  s’apercevoir  combien  il  est  difficile  d’établir  une 
classification  féellénaent  utile  5  lés  faits  dont  se  compose 
cette  science  sont  tellement  disparates ,  qu’il  n’est'  guère 
possible  de  les  rapprocher  pour  chercher  à  former  des 
sections!  et  encore  moins  des  classes  ;  aussi  les  auteurs 
classiques  de  médecine  légale  ont-ils  suivi,  dans  l’ex¬ 
position  dés  'matières,  des  routes  différentes  dont  il 
suffit  d’avoir  une  idée  générale ,  et  que  nous  nous 
garderons  bien  de  faire  connaître  en  jdétail.  M.  Fo~ 
déré,  par  exemple,  divise  la  médecine  légale  en  deux 
parties:  là  première  qu’il  appelle  comprend  la 

médecine  légale  applicable  au  civil,  au  criminel  et  à 
la  police  dé  santé;  la' seconde  a  pour  objet  la  méde¬ 
cine  légale  /  plusieurs  chapitres ,  composés 

de  séctions,  fôrmént  la  matière  de  chacune  de  ces 
parties.  Wîahon ,  sans  admettre  de  division  préalable , 
après  avoir  traité  des  généralités  ,  parle  de  l’impuis¬ 
sance,  du  congrès,  dèla  castration,  des  hermaphrodites, 
de  la  défloration,  du  viol,  de  la  sodomie,  de  la  gros- 
séssè,  dés  naissances  tardives,  du  part  illégitime,  de 
l’avortement ,  dé  l’état  doütédk  de  l’esprit  et  du  corps, 
delà  dénaéhcè,  des  maladies  simulées  et  dissimulées, 
des  blessures,  dé  la  mort,  de  rempoisonneraent ,  de 
l’infanticide,  des  noyés,  des  pendus,  et  des  rapports. 
M.  Prunelle  établit  quatre  sections  :  la  première,  sous 
le  titre  (^examen  des  corps  -divans,  renferme  :  loThis- 
toire  des  âges  et  de  leurs  privilèges  ;  2°  la  détermina- 
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tion  des  sexes,  l’hermaphroditisme  j  3°  la  virginité  et 
la  défloration,  le  viol  dans  l’un  et  dans  l’autre  sexe  ^ 
4°  l’impuissance'conjugale  ;  5®  la  grossesse  simulée  ou 
dissimulée ,  raccouchement  ,  les  naissances  préma¬ 
turées  et  les  naissances^  tardives,  la  supposition  de 
part  J  la  viabilité  des  enfans ,  la  superfétation ,  les 
monstres;  6°  les  maladies  douteuses-,  les  maladies 
feintes,  les  maladies  dissimulées,  les  maladies  im¬ 
putées,  les  exoines  ecclésiastiques,  civiles  et  militaires; 
7°  l’état  des  facultés  morales  ;  8°  les  blessures  et  leur 
gravité  respective.  seconde  section  a  pour  objet 
V examen  des  cadavres ,  et  contient  :  1°  la  mort  par 
blessures;  a®  la  mort  par  suffocation  ;  3«  la  mort  par 
suicide;  4®  la  mort  par  empoisonnement;  5°  l’avorter 
ment ,  l’infanticide.  La  section  est  relative  à 

V examen  des  corps  qui  riont  point  eu  xie,  tels  que  les 
substances  qui  peuvent  être  administrées  dans  une 
intention  criminelle,  les  corps  vulnérans,  et  les  bois¬ 
sons  frelatées.  On  trouve  enfin  dans  la  quatrième  section 
tout  ce  qui  concerne  Y  exercice  de  la  médecine,  comme 
le  salaire  dû  aux  gens  de  l’art,  et  les  fautes  qu’ils 
peuvent  commettre.  (Discours  déjà  cité  page  54.) 

Adoptant,  sous  ce  rapport,  les  idées  de  Mahon,  qui 
décrit  les  objets  sans  les  classer,  nous  attacherons  fort 
peu  d’importance  à  faire  ressortir  les  avantages  et  les 
vices  des  distributions  précédentes  ;  tous  nos  efforts 
seront  dirigés  vers  la  solution  complète  des  diverses 
questions,  quelle  que  soit  la  place  qu’elles  occupent 
dans  ce  cours. 

\oici  la  marche  que  nous  nous  proposons  de  suivre. 
Après  avoir  indiqué  d’une  manière  générale  les  règles 
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qui  doivent  servir  de  base  à  la  rédaction  des  rapports, 
des  certificats  et  des  consultations  médico-légales, 
ainsi  que  les  parties  qui  cD.m,poseîit  chacun  de  ces 
actes,  nous  traiterons  successivement  des  âges  dans 
les  diverses  périodes  de  la  vie,  de  l’identité,  de  la 
défloration,  du. viol,  du  mariage,  de  la  grossesse,  de 
l’accouchement,  des  naissances  tardives  et  précoces, 
de  la  superfétation ,  de  l’infanticide,  de  l’avortement, 
dé  l’e:?;position  ,  de  la  substitution,  de  la supression  et 
de  la  supposition  de  part j  de  la  viabilité  du  fœtus,  de 
la'  patermté  et  de  la  maternité,  des  maladies  simulées, 
dissimulées,  imputées,  des  qualités  intellectuelles  et 
morales,  dé  la  mort,  de  la  survie,  de  l’asphyxie,  des 
blessures,  ^t  de  l’empoisonnement. 

Nous  n’imiterons  point  les  auteurs  qui,  avant  d’en¬ 
trer  en  matière,  ont  cru  devoir  faire  l’histoire  de  la 
médecine  légale,  depuis  son  origine  jusqu’à  nos  jours. 
Ce  sujet,  beaucoup  trop  vaste  pour  pouvoir  être  sim¬ 
plement  esquissé ,  sera  sans  doute  approfondi  par  le 
professeur  de  cette  faculté  chargé  de  l’histoire  de  la 
médecine  ;  d’ailleurs  ne  peut-on  pas  établir  d’une  ma¬ 
nière  générale ,  que  les  progrès  qu’a  faits  la  médecine 
légale  sont  le  résultat  des  découvertes  qui  ont  enrichi 
toutes  les  sciences  physiques  et  médicales,  et  que  dès 
lors  l’historique  appartient  à  celles-ci  plutôt  qu’à  la 
science  dont  nous  nous  occupons  i*  Si  l’on  parvient 
aujourd’hui  à  résoudre  beaucoup  mieux  qu’on  ne  le 
faisait  autrefois  les  questions  médico-légales  relatives 
à  l’empoisonnement,  à  l’infanticide,  aux  blessures,  aux 
maladies  simulées,. etc. ,qela  ne  tient-il  pas  évidemment 
à  ce  que  la  chimie,  la  physique,  l’histoire  naturelle, 


i  anatomie  et  la  pathologie  ont  été  perfectionnées  et 
étudiées  sous  des  ra,pports  sous  lesquels  elles  n’avaient 
pas  encore  été  envisagées  ?,(i) 


jjaror/ire  alphabétique  des  ouvrages  ou  dés  mémoires 
^sur  la  rnédecino  légale  en  général, 'ou  sur  quelques  points 
de  cette  science.  '  ^  c.c  ■  - 


::i^erti:^e>üeï^  pmsprudentiæômtedléEe  ;  Halæ^'iYâÿ  à  47.. 

de  funiculi  umbilicalis  neglecta  àlligâtione  ;  Halæ,  1731. 
~  Paré  (  OEuvres  d’ )  ;  sur  plusieurs  sujets. — Amr- 

ïrenîcum,  i^ûînæ.Èompîlii  cùm Hîppocrâtë;  Lips. ,  1 698^ 
Eraxis  vidueruihlethalhim  ;  Erâneofi^l  70 1  .-—Arnoreux, 
Hotîée^dés;  Insectes  rëputés  veîiiineux  y  Paris  ,  i  780.  r—  :^«- 
sg'êrezi  Æpistolse/et  eonsuît  j  Francof,  5  ^  :  sur  la  Virginité.. 

Bartholinus  de  pulmonum  substantia  et  inotu  ;  Hàfh., 
i663.  /i/ewz,  de  însolitis  partûs  bumani  viisj  Hafh.,  1664, 
r-  Barzelotti  Medicina  legale  ;  Pisa  ,  2  vol./  iSrg.  é^  Baumer, 
Medicina  forensis;  Francof.  et  Eipsîæ,  ïni^.—Bauzmann, 

Wernxihftiges  urtbeil  v-on  todtîiébéîî  wunden  jr  EeipZi,  1717  : 

sur  iâ  létbaliié  des  bléssures.  ^  '  Dissertatio  de  bis 

-uiortuis;  lenæ;  Ï672.  ^  Paradôxum  xnédicod^âlè  de 

-  submersorum  morte,  etc.; GiessæHassofum,  x^ol^.~Béhrens, 
Medicus  legalis  ;  Helmst.,  1698.  —  Béier,  de  eo  quod  justum 
.  est  circa  vulnera;  leiïas  ,  xqoié^  Belîàc,  Coürs  de  Médecine 
,  légale,  2e  édition;  Paris  ^  181  EiemëUta.  medicinæ 

forensis  ;  Bôudaé ï  8 1 1 .  —  Berger,: Essai  physiologique  sur 
là  cause  de  l’asphyxie  par  submersion  ;  Paris i  Ô  therruidor 
an  i3  :  Dissertation  inauguraIe.  —J.  .ger/2r,  Système  de  mé- 
^cine  légale;  Vienne,  î8x8.J^^z,  Supplément  à  la  médecine 
legale,  3  yol.  ;  Vienne,  1820.  Bertin,  Consultation  sur  une 
^issance  tardive  ;  Paris  ,  X'jm.—  Bertrdnd,  Manuel  médico- 
iegale  des  poisons  ingérés ,  etc.  1817  .  —  Aperçu  gé¬ 

néral,  etc.;  Lyon,  1810.  üfeuz.  Manuel  pratique  de  la  méde- 
cme  légale;  Eyon  ,  v^-^x.—  Blegnj,  la  Doctrine  des  rapports 


DEUXIEME  EEGOm 

Des  Rapports^  Certificats  et  des  Consultations 
médico-légales. 

Législation  relatif^e  â  ces  actés.  Lè  procureur  du  roi  se 
fera  accompagner  au  besoin  d’une  ou  de  deux  pei'sonnes  , 
présumées,  par  leur  art  ou  profession,  capables  d’apprécier  la 


en  chirurgie;  Lyon,  1684.  —  Boekrne?',  de  légitima  cadaveris 
occisi-  sectîone;  Halæ  ,  1747.'—  Boerneri ,  Institutiones 
medicinae  legalis  ;  Vitel.  ,175  G~Bo7in  ,  de  Vulnerum  renun- 
ciationejLips.,  1689..  idem,  Dissertationes  Medicinæ  Forensis, 
1690  à  1692.  /cfe/w,  de  offîcio  medici  duplici,  cliniciet  forensis, 
1704.  '' — -SoKear^,  Consülîation  contre  la  légitimité  des  nais¬ 
sances  prétendues  tardives;  1765'.  Idem,  Lettres  pouf  servir 
de  réponse  à  un  écrit  de  M.  Petit,  sur  le  même  sujet;  Paris  , 
1769.  —  Briand,  Manuel  de  Médecine  légale;  Paris,  182J. 

—  Brodie,  Furtber  experiments  on  the  action  of  poisons  : 
Philosqphical  Transactioris;  1812, — Bruhier,  de  l’Incertitude 
des  signes  de  la  mort;  Paris,  l^o.-^Budcei,  MisceÜanea  me- 
dico-chirurgicapractica  et  forensis;  Leips,,  1732. — Buechner, 
de  signis  mortis  prognosticis;  ïîalæ,  1747.—  Bulliard,  His¬ 
toire  des  plantes  vénéneuses  de  la  France;  Pz.rï?,.  —  Burrows  , 
sur  les  moules;  Londres,  181 5. 

Camerarius ,  de  venehorum  indole;  Tub.,  1725. —  Cam¬ 
per,  Abb. ,  von  den  kennzeicben-  des  lebens  und  des  todes 
bey  neugebornen  knndern;  Franc.,  1777  :  sur  l’infanticide. 

—  Crt/jurou  ,  Médecine  légale  relative  .aux  accouchemens  ; 

Paris,  1821.  —  Causes  célèbres ,  par  Gaj^ot  de  Pitaval ,  par 
Richer,  etc.  —  Champeaux  et  FaissoUe,  Expériences  et  ob¬ 
servations  sur  la  cause  de  la  mort  des  noyés  ;  Lyon  ,  1768. _ 

Chaussiei",  Consultation  médico-légale  sur  une  accusation 
d’infanticide;  Dijon,  .1786.  ,  sur  l’acide  hydrosulfu-. 
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nature  et  les  circonstances  du  crime  ou  délit.  (  Code  d’ins¬ 
truction  criminelle  ,•  art.  43*) 


rique;  1802.  Idem ^  Observations  cbirurgico-légales ;  Dijon, 
ïTQO.Idem,  Consultations  médico-légales  sur  l’empoisonne¬ 
ment  par  le  sublimé  corrosif ,  l’arsenic,  etc.,  z8ii  et  1819. 
Idem,  Discours  prononcé  à  la  Maternité ,  etc. ;  Paris,  1808. 
Idem ,  Tableaux  synoptiques  sur  l’ouverture  des  cadavres  , 
sur  les  phénomènes  cadavériques,  sur  lés  blessures.  Idem, 
plusieurs  observations  de  perforations  spontanées.  — 

Praxis  medicq  -  legalis  ;  Altenb.,  iy36.  - —  Coleman,  Disserta¬ 
tion  sur  la  submersion  ,  l’étranglement  et  la  suffocation  ;  jLom 
dres ,  1791.  —  Coulon ,  Recherches  sur  l’acide  hydrocyahique; 
Paris,  Çrüssus ,  Mortis  repentinæ  examen  ;  Mutulæ, 

1612.  —  Croeser  ,  %.ovt  ontwerp,  verwattende  de  war  vor:- 
zaetz  der  eerste  inademing  ;  Groning ,  1740  :  sur  la  doci- 
masie  pulmonaire.  • 

Daniel,  Sammlung  medicinischer  Gutachten ;  Leipsick  , 
1776.-^  Dehaen  ,  Ratio  mëdendi  :  sur  plusieurs  objets.  — - 
De-  Pré ,  de  vulherum  lethaJitatej  Erfurt,  1726. — Des- 
granges.  Mémoire  sur  les  secours  à  donner  aux  noyés; 
Lyon  ,1790,  etc.— Dissertation  sur  la  noix  vo- 
mique  ;  Paris  ,  1808. —  Detharding,  de  Cautione  mèdici 
circa  casüs  infanticidiorum  ;  Rost.,  1734.  Idem,  Lettre  sur 
la  submersion,  en  1774,  consignée  dans  les  Disp.  chir.  de 
Alb.  Haller,  tome  II,  pag.  429-440.'  —  Devàuæ ,  l’Art  de 
faire  lés  rapports  en  chirurgie;  Paris,  1703. — Drouard , 
Dissertation  sur  l’empoisonnement  par  l’oxyde  de  cuivre  ; 

Pans,  i8o2r.^Z)i//2ÆZ,  Histoire  nâtureÛe  des  solanum,  i8i3. _ 

Duval,  Dissertation  sur  la  Toxicologie  ;  Paris,  1806. 

Emmert,  Dissertatio  de  venenatis  acidi  borussici  effecti- 
bus;  Tubingæ,  1855.  de  effectu  venenorum  ame- 

ricanorum;  Tubingse,  xBx^.—Eschenback,  Medicina  legalis  ; 
Rostoch,  1746.  Esqûirol,  Mémoire  sur  la  strangulation  ; 
Archwes  générales  de  Médecine  ;  janvier,  1823.  — 
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s  il  s  agit  d  une  mort  violente,  ou  d’une  mort  dont  la  cause 
soit  inconnue  ou  suspecte,  le  proGureur  du  roi  se  fera  assister 


,  de  veneno  ,  1729;  Ewàldt,  An  fœtus  humanus  vivus 

vel  mortuus  natus  sit;  Regiom. ,  1 7 1 1. 

Fakner,  Vollstœndiges  ,  System  der  gericlitlichen  arz- 
neykunde;  Stendal,  1795  —  x^oo.  — Falret ,  de  l’Hypocon¬ 
drie  et  du  STÛcide  ;  Paris  ,  1822,  —  Faselii ,  Elementa  me- 
dicinæforensis;  lenæ,  1767.  --^Favre,  ^  la  sopHstication  des 
substances  médicamenteuses;  Paris,  iS iti.— Fischer,  Mémoire 
•sur  1  arsenic  :  dans  le  Journal  de  Schweigger,  vol.  VI,  cahier  i.— ^ 
Fine ,  de  la  Submersion,  ou  Recherches  sur  l’asphyxie  des 
noyés;  Paris,  an  S.  — Fodéré ,  Traité  de  médecine  légale 
et  d’hygiène  publiipae,  6  vol.;  Paris,  xpi^.ldem.  Leçons 
sur  les  épidémies  et  l’hygiène  pubUque;  3  vol.,  1823.— 
Fontana,  Ricerche  filos.  sopra  la  fisica  animale.  Idem, 
Expériences  sur  le  venin  de  la  vipère;  etc.^  Florence,  1781.—- 
Frank,  Manuel  de  toxicologie  :  traduction  d’Anvers ,  i8o3. 
Idem,  Système  de  police  médicale  :  traduction  de  Milan,  1 807; 
Il  ^o\.  —  Fritsch ,  und  J,  C.  TFolJfs  ,  Seltsame  medic.  und 
physikalische  ,  geschicten;  Leypsich,  1736- 4b  ,  in  -  ^ 

Fursteneaii  ,  S^ecxamiSL  medicinæ  forensis  ;  Rint ,  1752^, 
in-4?. 

Gardanne,  Recherches  sur  la  inort  des  noyés  ,  etc.; 
1778.  Idem,  Catéchisme  sur  les  morts  apparentes  ;  Paris, 
1781.  —  Garmannus  ,  de  Miraculis  mortnorum  ;  Lipsiæ ,, 

1 687.  —  Gassendii  Opéra  ;  Lugd. ,  1 658  :  sur  la  Virginité. _ 

Geelhausen,  depulmonibusneonatorum  supernatantibus,  etc.* 
Prag,  1723.  —  Gendrjr ,  d’Angers,  Traité  des  rapports; 
i65o;. —  Gérard,  Mémoire  sur  les  perforations  spontanées  de 
1  estomac;  i8o3.  Gerike  ,  de  necessaria  vulnertim  inspec- 
tione,  post  occisum  hominem  ;  Helmst.,  1737.  Idem,  de 
renunciatione  vulnerum  ;  Helmst. ,  1731.  —  Gmelin,  àe  "ma- 

teria  toxicorum  hominis  vegetabilium,  etc.  ;Tubing.,  1765. _ ^ 

Goelicke,  MediGina  forensis  ;  Franc,  ad  V.,  Idem  ,  à.e 


d'un,  ou  de  deux  officiers  de  santé ,  qui  feront  leur  rapport 
iur  les  causes  de  la  mort  et  sur  l’état  du  cadaVre. 


Pulmonum  înfantis  natatu  indicio  infallibili  eum  "vivum  vel 
mortuum  nattim  esse  ;  Franc.  ,  1730.  — ^  Goodivyn,  Mémoire 
sur  la  cause  de  l’asphyxie  par  submersion ,  etc.,  1788  :  trad. 
par  Hallé.  — -  Grognîer^  Compte  rendu  des  travaux  de  la  so¬ 
ciété  de'  médecine  de  Lyon  ,  sur  les  poisons;  année  1810  et 
snyy . Guillemeau  ,  1  Abus  sur  les  procédures  de  l’impuis- 
sancOj in-8°. 

Hahnemann  Ueber  die  arsenikvergîftung  ;  Leyps;  1786: 
sur  1  arsenic,  —  Haller ,  Opuscules  pathologiques  et  élémens 
de'physiologie  :  sur  plusieurs  objets. — Harvey,  Exércitationes 
de  generatiorie  animalium;  Lugd.  Bat.,^  x6‘i,g.  ^  Hehenstrcït, 
Anthropologia  forensis  ;  Lips.  ;  i  753:  —  Heister  ,  de  pul¬ 
monum  innatatione-,  certo  infanticidii  signe  ;  Helm.,  172-1. 
Idem,  de  medico  a  sectione  cadaveris  non  excludéndo; 
ifelm.,  1749.  —  Dissertations  sur  la  médecine  légale, 

.  4  yol- in-8^.  ;  Bamberg  ,  i8i5  à  iS'ao.^^^cnz ,  Traité  de  mé¬ 
decine  légale  à  l’usâge  des  professeurs  'et  des  médecins  légis 
tes;  Berlin,  1821. — -Ser/wÆn/z^Sammlungauserleséner  respon- 
sorum  ûber  dubiôse  und  merkwusdiger  casus  ;  léna ,  1733, 
a  T  '] ko. -r- Herzog,  Sammlung  responsorum  juris  criminalis 
welche  von  den  beruhmtesten  jurist.  und  medicinischen ,  etc.; 
Hamb.,  Hoffmann,  de  yenenia.ccusatione;B:alæ,  1736. 

Idem,  Opéra ,  tom.  i.  Consult.  et  respons.  med.  centur.  i.  ca¬ 
sus  82  :  sur  les  blessures.  —  Hooguliet ,  Konst  van  onden  te 
Schouwen  en  van  ,  etc.  ;  Amst. ,  1732'  :  Sur  la  Ithalité  des 
blessures.— Traité  de  la  dissolution  du  mariage,  etc.; 
Paris,  iSgS.  —  Huard,  Dissertation  inaugurale  sur  les  bles¬ 
sures  ;  Pans,  1819.  —  Hunier,  Sur  la  submersion  :  Philoso- 
17765  et  sur,  rinfanticide. 

Jqeger ,  Diss.  de  effèctibus  arsenici  in  varios  organismos  ; 
Tub.,  1808. 

Kannegiesseri  ,  înstitutiones  Medicinæ'legalis  Hàlæ  Mag- 


(  ra  }  . 

Les  personnes  appelées  dans  le  cas  du  présent  article  et  de 
l’article  précédent,  prêteront,  devant  le  procureur  du  roi-, 


debiirgicæ,  i7_6ë(..  — J.- jfirecjî- ,  Ah  aus  der  prakt ,  etc.  ;  Ber¬ 
lin,  1787.  —  Mergarfidfic  y  Mémoire  sur  Fuscultation  appli¬ 
quée  à  la  grossesse,  ÿyPairis  ,  . 182a.  r^  Kemer^  Empoisonne- - 
ment  par  les  .  boudins  fumés;;  Tubingue ,  1820. Afoie  j 
Système  de  Physique  Médico  Judiciaire  Breslau ,  18 
Kriape  ,  Kritisché  Jahrbücher ,  etc.;  Berlin ,  1806  ^ —  Kopp^  ' 
Jahrbüch  der  staats.arzneykfunde  Frank. a.  M.;  1 808-1 8i'2r 
— Krapf^  Experiinenta  de  ranunculosæ  nônnullorum^enenata; 
qualitatè  ;  Vindob.  ;  1766.= t—  AaeAre Sammlung  rhedicinî^^^ 
schergutachten;-Bpeslau,  J791. 

Lafosse  ,  Encyclopédie  Méthodique  :  presque  tous  les 
ticles  de  médecine  politique.  ,  Causes  célèbres  :  sur  là' 

Mort. -T-  Z<®z>7?e.,  Considérations  sur  les  perforatièns  spon-^  ' 
tanées  de  restomac  ,  Dissert.;  Paris,  iSrg. —  Lair  ^  Essai  sur 
les  Combustions  humaines ;,Paris,  18081— de  Morte 
subita;  Lib.  i,  cap.  x5-  —  Lavort ,  Dissertation  sur  le  sublD 
iné  corrosif;  Paris,  1802. —  ZeczeMÆ?  ,  Diss.  inaugurale  sur 
rinfânticide  ;  Paris,  i  8,î  i  — Leyser.,  de  Veneficio;’Vifeb,  17  3q.  _ 

—  Licetus  ,  de  monstxis  causis,  natura  ;  etc.  ;  Amst. ,  i66g. 

—  Littré  sur  la, submersion,  Hist.  de V Academie  royale  des 

Sciences;  17 19. ,  Journal  für  die  Chirurgie.  U.  ge- 
richtliche  arzney  kunde;Iéna  ,  r797-et  suiv.-r^  Aoeoze ,  Thèà- 
trum  medico  chirurgieum  ;  Norimbg,  1725.— ^  Ques¬ 

tion  de  survie,  dans  les  Causes  célèbres  dé  iîzVAer,*  r7 5 2.  ~ 
Louis  ^  OEuvres  diverses  de  eliirul-gie  ,  contenant  dés  lettres 
sur  la  certitude  des  lignes  de  la  mort,- sûr  les  Kaissances  tar¬ 
dives  ,  sur  la  Submersion,  sur  la  Suspension ,  etc.  ;  à  Pa¬ 
ris,  \rjÇ>^.  Idem  ,  dans  les  Causes  célèbres  de  B.ichcr;  an¬ 
nées  1763  et  1764..  —  ,; Institutiones  Médicinæ  forén- 

sis;  Lips-,  1765.  .  .  -  -  '  '  ■ 

Mahon  ,  Médecine  légale  et  Police  médicale  pParis ,  181 1  , 
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î«  serment  de  faire,  leur  rapport,  et  de  donnei'  leur  avis  èn 

leur  honneur  et  consciencef  ,(-?&’<^,  art.  440)'- 


- Magendie,  Mémoire  sur  l’Absorption ,  surl’Émétique,  etc,; 

Paris,  1809  et:  i8i3.  de^^  lethali  ; 

Ript  ,  1 7 oï .  -t-  jLMéœoire  sur  la  Submersion  et  sur  la 

blOGimasie:  pulmonaire Manuel'  dé  ^6^;  iPârà  ,  r  8,08. 
Aienz  ^  plusieiurs.  arbcies  odes  dictF4îe  "Médëcine;  G.  H.  —  ! 
Ma^i^sy  TraitfeaiÊ  médecine  légàlb;  à  d’iisàp^  dès  jurîsc^ 
suites  ;;Ilostocb;,  iSii*  /  a«.  édibdmimS<b 
inspeetionecet  sectione  legali. —  Mead' s  Mechanicâl  account 
PoWs;  Lond.,  1702.  ^  ,  (  Albrecht.  j  Dîsserta- 

tiom  stm  la  gnédeqineîlégale  ;  Halle V  r  8ô8  a  182b.  Men- 
ghin  ,  de  Incertitudine  signorum  vitse  et  Imorfe  îdeid,  ^e 

signis  vitæ  et  mortis  neonatorum  ;  Tindobonæ  ,  1768. _ 

Meraijr  sur.Ia-Golique  des  peintres  ;  Pari^^  r^x^.-^^etzge^' 
Kurzgefas^es  System  âer  gericbtlicben  àézrieyMssebschaft  ; 

,  Annâien  Sér  staalsarziiéylLunde  ; 
Züpieb^_,-  1780V  A?^êzray:Materialien  fur-^ie  ataâtàarzhey^  " 
1 792.  Idem  Systèine  abrégé  dé  mié- 
.légaip  , ,  .5®  jédition  ,  publiée  pab  -  iîebaér  ;  Kœni^  " 
sberg  ,  18^ Dissertât,  s  là  Toxicologie  - 
Parfe  ,  i8iS.y^  iiiorbo- 

sur  plusieurs  sujets. — Muller  ,  Entwurf  der  ge- 
ricbdicben;arzneywissenscbaft  ;.Frankf. ,  1795. 

pP>^tfe-poisons  de  l’arsenic  ,  etc.,  1777.— iVbèe/ 
de  signis  intoxicationisj  Heid.,  1733.  —  Recherches  ' 

de  Physiologie  et  de  blhimie;  Paris:,  1811,  ' 

VAphyxie  :  traduction  libre  dés  ouvrages  de 
Curj^,  Gpodwxn  ,  Menzies  eX  Coleman;  ^  Orfilà , 

Toxicologie  générale  ,  2,e  édition  ;  - Idern ,  Lecbris  de 

Médecine  légale;  i8a3.  r  ^ 

ParweoTZzs- ,  Sammlung  vèrschiedener  casuum  medico- 
diirurgico-forensium  ;  Ulm ,  1746.  —  P««/cG  Traité  des 
Champignons;  Paris  ,  1793 .  ldem,  sw.  la  vipère  de  Fontab 
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Lorsqu’il  y  aura  des  signes  ou  indices  de  mort  violente  ou 
d’autres  circonstances  qui  donneront  lieu  de  le  soupçonner, 


nebleau,  ï8o5. — Pe/Zcfare,  Clinique  chirurgicale  ;  Paris ,  1810. 
—  Petit ,  Recueil  de  pièces  relatives  à  la  question  des  nais¬ 
sances  tardives;  Paris,  1766.^ — -  Plenk ,  Toxicologia;  Vién- 
næ,  1785. Medicina  forensis;  Viennæ,  1781. — -Ploûc- 
quety  Abh.  der  gealtsame  Todesarten  ;  Tubingue ,  1788:  sur 
là  Docimasie  pulmonaire.  Idem,  Comment,  med.  in  processus 
criminales.  /cfem ,  Dissertation  sur  la  mort;  Tub.,  1786. 
Poutedu  ,  OEuvres  posthumes  :  sur  les  Naissances  tardivés , 
sur  la  Submersion  ;  Paris,  i8o3.  —  Prévost,  Principes  de 
jurisprudence  sur  les  visites  et  rapports  judiciaires  ;  Pa¬ 
ris  ,  1753. — r  Prunelle  ,  Discours  sur  la  médecine  politique, 
prononcé  à  Montpellier,  en  18 1 4- — Pylf  A.ufsætze  und  beo- 
bachtungen  ausder  gerichtliche  arzneywissenschaft  ;  Ber¬ 
lin,  1783-93.  Jûfe/n  ,  Neues  magasin  für  diè  gerichtliche 
arzneykunde  und  medicinische,  polizey  ;  Stendal ,  1786-88. 

Questier,  Medica  decisio  de  naturalibus  et  legitîmis  matri- 
monii  dissolvendi  causis  ;  Rothomagi  ,  1660. 

Rapp,  Dissertatio  inauguralis  circa  méthodes  varies  vene- 
ficium  arsenicale  detegendi  ;  Tubingæ,  1817. — Rayger,  Mise, 
nat.  curies.  ;  an  vi  ,  obs.  202  :  sur  le  fœtus  mort  dans 
la  matrice.  —  Redi ,  Osservazioni  interne  aile  vipere  ; 
Napoli,  1687.-7— Lehrbuch,  polizeyl  gerichtlichen 
chemie  ;  Leips. ,  1812  :  traduit  par  MM.  Vogel  et  Bouil¬ 
lon-Lagrange.  —  Renard ,  Dissertation  inaugurale  sur  l’ou¬ 
verture  des  corps;  Paris,  18 14-  —  Renault,  Expériences 
sur  les  contre-poisons  de  l’arsenic;  Paris,  an  x. —  Richteri , 
liigesta  medica  seu  Decisiones  medico  forenses;  Leips.,  1781. 
— -Rieux  ,  Dissert,  inaug.  sur  l’écchymose  ;'Paris  ,  x8i4.  — 
,  Rapports  et  consultations  de  médecine  légale  ; 
Paris,  1821.  —  Roloff,  Mémoire  sur  l’arsenic  -.  Journal  de 
Schtveigger  ;  Bd.  7  ,  Heft  4,  —  Rose  ,  Manuel  d’autopsie  ca¬ 
davérique  :  traduction  française  ;  Paris,  i8o8w  Idem ,  M.é~ 
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en  ne  pourra  faire  "rîiitumatibn  qu’après  qu’un  officier  de 
police,  assisté  d’nn  docteur  en  médecine  on  en  chirurgie. 


moire  sur  l’arsenic:  dans  le  Journal  de  Physique  de  Gehten; 

—  Rosenstengel ,  ïntroductio  in  praxim 
,^^ni^  et  fbrensem ;  Erancof ,  T'jz^.^Russel,  An  account 

ot  indian  serpents,  ètc.;Xondres  ,  1796.  ' 

Sallin,  Recueil  de  la  Société  de  Médecine ,  t.  7  Ancien 
journal  de  médecine ,  t.  53  :  sur  les  poisons.  —Schabel ,  Dis- 
ser^o  de  effectibus  veratri  albi  et  bellèbori  nigri  ;  Tubin- 
j  ,1817.  _  Scherf ,  Archiv.  der  medicinischen  polizey  - 
J^eipz.  x783:_&^Z^/,  Materialien  fur  die  staatsai^ney 
wissenscbaft  ;  lena  ,  1800-1809.  Idem ,  Collectio  opusculo- 
ad  rnedicinam  forensem  spéctantinm;  Lip- 
sise,  i785-i79i._Ac^W?W/er,  Handbucb  der  staltsarz- 
,  neykunde;  Randshut,  1804.  —  Schmitt ,  lungen 

:  probe;  ■SN^^T^,^  Schoepffer  ,  de  Pulmonum  ihfantis  natante - 
Il^t;,  1705.  ,  An  umbilici  deligatio  in  nupernâtil 

absolute  necessaria  ?  Halæ  ,  1733.  --  ,  Medici- 

nisclie  -  gericbtlicbè  beobachtungén  ;  Strasb.,  1 789.— ^’criéo- 
nius,  de  Sagarum  natura  et  pptêstate  ;  Helmst.,  i584  — 
Sebiz  ,  d^  uotis  virginitatis  ;  Argent. ,  i63o.  — Af. ,  Examen 
yulnerum  prout  letHalia  sunt,  etc.  ;  Argentor.  ,  i638. 
Senac ,  sur  la  Submersion  :  Uùt.  de  rjead.  royale  desScien- 
^  -  .  Pincei,  Opusc.  Pbys.  tractans  notas  în- 

tegritatis  et  corruplionis  vifginum  ;  Paris,  Sihora 

Conspeçtukmedîcinæ  legalis;  Pragæ,  1780.  Smith, 
sertation  sur  l’usage  et  l’abus  des  caustiques  ;  Paris ,  i8  i  5. 

.  Expérimenta  circa  yària  venena;  Goettingue,  1753. 

— -  Sprengel,  Medicina  forènsîs  ;  Mediolani  ,1817  ~  ^Stàhl 

^  de  vulnerum  letbalitate  ;  Halæ,  i7o3.--6teW,  de  Venenia 

termmatis  et  temporaneis  ;  Viteb.,  i73o.^  .SmZ/,  sur  les  bles¬ 
sures.  Fbjr.  Ratio  medendi,  t.  6.  Quædam  ad  Med.  forens 
pertinentia.— de  fide  et  legalitate  medici  in  inyesti- 
ganda  yulnerum  letbalitate  ;  Erf. ,  1735:  — 


(  )  . 

aura  dressé  procès  verbal  de  l’état  du  cadavre ,  et  des  cir¬ 
constances  y  relatives,  ainsi  que  des  renseignemens  qu’il  aura  • 


Tract,  de  respiratione  et  usu  pulmonum;  Lugd.,  Bat.,  1677, 

Tagereau  ,  Discours  sur  l’impuissance  de  l’homme  ,  etc.  ; 
Paris  ,  i6t  i.—  Tartrat ,  de  l’Empoisonnement  par  l’acide  ni¬ 
trique  ;  Paris ,  an  x. —  Teichmeyer'i  y  '\Tist\.ta.\iorxes  medicinæ 
legalis;  lenæ  ,  1722.  —  Tessier^  Mémoires  sur  les  naissances 
tardives  ;  Académie  des  Sciences.  —  Thruston  ,  de  Respira- 
tionis  usu  primario.  —  Traité,  Instituzione  di  medicina 
foreuse;  Vicenza,  i8og.  —  Traité  complet  de  médecine 
légale,  à  l’usage  des  législateurs,  des  jurisconsultes  et  des  mé¬ 
decins;  Leipsick,  1821.  —  Troppaneger ,  Decisiones  medico 
forenses;  Dresden,  1783. 

Vden,  Magazin  fiir  die  gerichtlichen  arzneykunde  und 
medicinisch^Polizey  ;  Stendal,  1782-84. 

Pandectæ  medico  legales;  Francof.,  x'jox.Idem, 
Novellæ  medico  legales;  Francof.,  t’-jxx.  Idem ,  Corpus  juris 
medico  legale,  1722.  —  Van  Hoorn ,  Forta  bref  om  siun- 
kande  och  drifwande  lungen;  Holm. ,  1718.  —  V arnier  ,  sur 
la  submersion  :  Mém,  de  la  Société  roy.  de  méd.,  177g.; — 
Vater,  de  Signis  infanticidii ;  Vit.,  1722.  — -  Verdier,  Essai 
sur  la  jurisprudence  de  la  médecine  ;  Alençon,  1763.  — 
,  Histoire  des  plantes  vénéneuses  de  la  Suisse;  Yverdon, 
1 776. — Vicq-d’ Azyr,  Essai  sur  le  danger  des  sépultures; Paris, 
x']']^.  —  Vierius ,  de  prestigiis  dæmonum  et  incantatio- 
nibus;  Basil.,  i568.  —  Vigné ,  De  la  médecine  légale. — 
Vogel,  de  Partu  scrqtino,  valde  dubio  ;  Gott. ,  1764. 

TVagner,  de  Signis  veneno  interfectorum  :  B.egiom,  1707. 
^ — fValdschmidii,'E.T^'hemev.  medic. ,  physic. ,  natural.,  cur. , 
ann.  1687  :  sur  la  Submersion.-^ — TValter,  sur  la  Submersion. 
Nouv.  Mém.  de  l’ Acad.  roy.  des  sc.  et  belles-lettres  de  Berlin; 
1782. —  Wélschii,  Rationale  vulnerum  lethalium  judicium; 
1660.  —  fVepfer,  de  Cicuta  aquatica  ;  1716.  —  TVesterhoJf , 
deCadavere  auctoritate  publica  lustrando;  Eugd.  Bat.,  1738. 


pu.  recueillir  sur  les  prénoms  ,  nom ,  âge ,  profession  ,  liea 
de  naissance ,  et  domicile  de  la  personne  décédée.  (  Code 
civil,  art.  8i.)  (i) 

Tout  individu  atteint  d’une  infirmité  grave  et  dûment 
justifiée  ,  est  dispensé  de  la  tutelle.  Il  pourra  même  s’en  faire 
décliarger,  si  cette  infirmité  est  survenue  depuis  sa  nomina¬ 
tion.  (  Code  civil,  art.  484.  ) 

Tout  juré  qui  ne  se  sera  pas  rendu  à  son  poste  sur  la  ci¬ 
tation  qui  lui  aura  été  notifiée ,  sera  condamné  ,  par  la  cour 
d  assises  ,  à  une  amende.  (  Code  d’instr.  crim. ,  art.  896.  ) 


—  fVildherg.^  Handbucîi  der  gericlitl ,  Arzney  Wissenschaft, 

Manuel  de  médecine  légale  ,  in-8°  ;  Berlin,  1812. _ Wins^ 

lo(v.  Dissert.,  an  mortis  incerta  signa,  etc.;  Paris,  1740. 
— Wolfart,  Tract,  de infanticidio  doloso  ;  Francof. ,  1750. 

Questlones  medicp  legales;  Franc.,  1688  ,  in-fol. 

— Zelleri,  De  vitahumana  et  fune  pendente;  Tub.,  1692. _ 

Zittjnanni ,  Medieina,  forensis;  Francof.  ,17 06.’’ 

Nous  pourrions  ajouter  encore  plusieurs  autres  ouvrages 
ayant  des  rapports  avec  quelques-iiiies  des  branches,  de  la 
médecine  légale  ;  mais  nous  préférons  renvoyer  le  lecteur  aux 
traitas  de  Baldinger ,  et  surtout  de  où  il  trouvera 

1  indication  détaillée  de  tout  ce  quia  été  écrit  d’important  sur 
cette  science.  _ 


(i)  On  remarquera  sans  doute  que  le  titre  de  docteur  est  exigé 
dans  cet  article,  tandis  que  l’art.  44  du  Code  d’instruction  crimi¬ 
nelle  autorise  les  officiers  de  santé  à  faire  des  rapports.  I!  est  pro¬ 
bable  que  sous  ce  dernier  titre ,  le  législateur  a  voulu  seulement 
designer  les  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie.  Il  n’est  pas  fait 
mention  non  plus  dans  l’art.  81  du  Code  civil,  de  la  prestation  du 
serment,  exigée  par  l’article  44  du  Code  d’instruction  criminelle - 
apparemment  qu’on  l’a  jugée  inutile,  dès  que  le  rapporteur  est 
oblige  de  répéter  de  vive  voix  dans  la  séance  où  la  cause  est  jugée 
les  faits  et  les  conclusions  consignés  dans  le  rapport,  et  qu’alors 
U  est  tenu  de  prêter  serment. 


'‘Sfetoift  exceptes ,  ceux  qui  justifieront  qu’ils  étaient  dans 
^l’impossibilité  de  se  rendre  au  jour  indiqué.  {Ibid.,  art.  397.  ) 

Toute  personne  citée  polir  ntre  entendue  en  témoignage  , 
sera  tenue  de  cdmparàitre,  ét  de  satisfaire  à  la  citation,  etc. 
{Ibid.,  art.  80.) 

JLe  témoin,  ainsi  condamné  à  l’amende  sur  le  premier  dé¬ 
faut  ,  et  qui,  sur  la  seconde  citation ,  produira  devant  le  juge 
d’instruction ,  des  excuses  légitimes,  pourra ,  sur  les  conclu¬ 
sions  du  procureur  du  roi ,  être  déchargé  de  l’amende.  {Ibid., 
art.  81.  ) 

Si  le  justifie  qu’il  n’a  pu  se  présenter  au  jour  in¬ 

diqué  ,  le  juge-commissaire  le  déchargera ,  après  sa  déposi¬ 
tion  ,  de  l’amende  et  des  frais  de  réassignation.  (  Code  de 
procédure  civile  ,  art.  â65.) 

Si  le  témoin  auprès  duquel  le  juge  se  sera  transporté ,  n’é¬ 
tait  pas  dans  l’impossibilité  de  comparaître  sur  la  citation  qui 
lui  aurait  été  donnée ,  le  juge  décernera  un  mandat  de  dépôt 
contre  le  témoin  et  V officier  de  santé  qui  aura  délivré  le  cer¬ 
tificat.  (Code  d’instruct.  criminelle,  art.  86.) 

Tout  médecin  ,  chirurgien ,  ou  autre  officier  de  santé  qui  , 
pour  favoriser  quelqu’un ,  certifiera  faussement  des  maladies 
ou  infirmités  propres  à  dispenser  d’un  service  public  ,  sera 
pimi  d’un  emprisoimement  de  deux  à  cinq  ans.  S’il  y  a  été 
mu  par  dons  ou  promesses ,  il  sera  puni  du  bannissement, 
tes  corrupteurs  seront,  en  ce  cas,  punis  de  la  même  peine. 
(Code  pénal,  art.  160.) 

Des  Rapports. 

On  donne  le  nom  de  rapport  (relation,  récit  d’une 
chose)  à  un  acte  dressé  par  ordre  de  l’autorité,  ren¬ 
fermant  l’exposition  d’un  ou  de  plusieurs  faits ,  et  les 
conclusions  qui  en  découlent.  Au  lieu  de  distinguer 
comme  autrefois  des  rapports  dénonciatifs ,  provisoires 


(  ) 

■et  mixtes  y  on  admet  aujourd’hui  des  rapports  judi¬ 
ciaires,  administratifs  et  d’estimation.  Ces  dénomina¬ 
tions ,  qui  n’ont  pas  besoin  de  commentaire,  expli¬ 
quent  parfaitement  l’objet  de  chacun  de  ces  actes.  Il 
ne  sera  pas  inutile,  avant  de  les  examiner  en  particu¬ 
lier,  d’établir  un  certain  nombre  de  préceptes  que  les 
gens  de  Fart  ne  devraient  jamais  perdre  de  vue, 

I  Le  premier  devoir  du  médecin,  dit  Devaux,  est 
de  faire  les  rapports  dans  un  esprit  d’équité  et  d’inté¬ 
grité  qui  soit  à  toute  épreuve,  de  manière  qu’elles  ne 
puissent  être  ébranlées  par  les  offres  les  plus  avanta¬ 
geuses,  ni  séduites  par  les  prières  de  ses  proches,  et 
qu’elles  le  rendent  sourd  et  insensible  aux  instances  de 
^s  amis,  aux  sollicitations  des  personnes  puissantes, 
et  de  tous  ceux  à  qui  il  est  redevable  des  bienfaits  les 
plus  insignes.  Il  devrait  être  juge  indépendant  de  ses 
travaux  judiciaires  et  ne  pas  avoir  la  faculté  de  pro¬ 
diguer  d’autres  soins  au  plaignant  que  ceux  qu’il  serait 
absolument  nécessaire  de  donner  dans  le  premier  mo¬ 
ment  d’une  blessure,  d’une  maladie,  etc.  Une  loi  qui 
nxerait  ainsi  les  attributions  du  rapporteur,  offrirait 
des  avantages  que  le  docteur  Biessy  nous  paraît  avoir 
sufesamment  appréciés  :  la  justice  et  l’apcusé  trouve- 
ramnt  dansie  médecin-rapporteur  un  homme  désinté- 
^sse,  propre  à  les  éclairer  sur  la  marche  du  traitement 
et  sur  les  causes  accidentelles  ou  provoquées  qui  en 
prolongent  la  durée;  et  en  supposant  que  la  méthode 
curative  employée  fût  l’objet  delà  censure  de  iWcusé, 
le  rapport  ne  pourrait  jamais  être  annulé;  inconvé¬ 
nient  grave  que  l’on  ne  pourrait  pas  éviter  dans  le  cas 
«U  la  même  personne  serait  chargée  d’éclairer  les  ma- 
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g'istrats  et  de  soigner  les  malades.  {Biessj,  Manuel  pra¬ 
tique  de  la  médecine  légale,  année  1821.} 

2®  On  doit  se  transporter  au  lieu  désigné  par  l’auto¬ 
rité,  immédiatement  après  avoir  été  requis  :  en  effet  , 
qu’il  s’agisse  d’une  blessure,  d’un  empoisonnement,  de 
l’asphyxie  par  submersion,  etc,,  on  court  risque,  en 
différant  la  visite  de  quelques  heures  seulement,  de 
ne  plus  pouvoir  constater  le  délit;  on  perd  souvent  les 
moyens  d’établir  l’identité  d’un  individu,  parce  que  la 
putréfaction  a  exerc^de  tels  ravages,  que  les  formes 
sont  méconnaissables,  etc. 

8®  La  visite  et  la  reconnaissance  des  lieux  et  des 
objets  qui  s’y  trouvent  ne  doivent  être  faites  qu’en 
présence  du  magistrat  ou  du  commissaire  délégué  ;  par 
ce  moyen  l’intention  de  la  justice  ne  sera  jamais  trom¬ 
pée,  et  les  faits  qui  auront  été  recueillis  seront  toujours 
exacts.  Ne  serait-il  pas  convenable,  comme  l’a  proposé 
M.  Chaussier,  que  le  magistrat  se  fît  accompagner  par 
un  médecin  qui  surveillerait  en  quelque  sorte  les  opé¬ 
rations  du  rapporteur,  et  qui  serait  considéré  comme  un 
témoin  aussi  éclairé  que  possible  ?  Nous  savons  en  effet 
que  lorsqu’il  s’agit  d’ouvrir  un  cadavre,  les  agens  de  l’au¬ 
torité  se  tiennent  souvent  à  l’écart  ,  et,  quand  même  ils 
vaincraient  la  répugnance  que  fait  naître  la  dissection 
ils  sont  trop  étrangers  à  Tétude  de  l’anatomie  et  ‘d^Éjfcl 
chirurgie  pour  distinguer  une  section  accidentelle  faite 
par  l’inattention  de  celui  qui  opère. 

4°  Le  rapporteur  ne  peut  se  passer,  dans  beaucoup 
de  circonstances,  d’un  ou  de  plusieurs  aides;  mais  il 
aurait  tort  de  leur  confier  exclusivement  l’examen  de 
l’individu  sur  lequel  il  doit  pt^ouoncer;  des  recherches 


(  2-i  >  , 

aussi  délicates  He  sauraient  être  livrées  à  des  personnes 
peu  versées  dans  l’étude  de  l’art  ;  celui  qui  signera  le^ 
rapport  a  dû  chercher  et  voir  par  lui- même  ce  qu’il 
dira  avoir  observé. 

S  S  il  s  agit  dé  T  examen  d’un  cadavre,  on  commen¬ 
cera  par  observer  àttentivènàént  lés  vêteraèns  et  les 
matières  qui  l’enveloppent  j  sont-ils  salis  par  du  sang, 
par  dés  mucosités,  par  la  matière  d’un  écoulement  pu¬ 
rulent  ou  syphilitique,  par  dé  la  boue,  de  la  poussière, 
ou  bien  sont-ils  déchirés,  coupés  ,  etc.  :  des  renseigne- 
mens  de  cette  nature  ne  peuvent  être  que  fort  utiles 
lorsque  la  mort  est  la  suite  d’une  blessure  j  du  viol  ,  de- 
l’avortement,  etc-  Après  avoir  déshabillé  le  cadavre 
avec  précaution,  on  tiendra  compte  dés  taches  de  sang 
ou  de  tout  autre  fluide  qui  pourront  s’observer  à  la  sur¬ 
face  du  corps;  onde  lavera,  et  on  cherchera  à  recon¬ 
naître  rindividu  par  les  moyens  dont  il  sera  fait  mention 
à  l’article  identité.  Toutes-  les  fois  qu’une  pérsonne  a 
été  trouvée  morte  ,  dit  le  docteur  Biessy,  et  qu’on  est 
parvenu  a  la  reconnaître,  on  a  bientôt  découvert  éga¬ 
lement  lés  circonstances  précises  de  sa  mort;  et  si 
celle-ei  a  été  l’effet  d’une  cause  criminelle,  on  est. 
promptement  remonté  jusqu’aux  auteurs  de  ce  crime. 
Avant  de  procéder  à  l’ouverture  du  corps,  on  s’assurera 
que  la  mort  n’est  pas  apparente,  mais  bien  réelle;  il 
faudra  même  déterminer  approximativement  l’époque 
à  laquelle  1  individu  a  cessé  de  vivre,  en  ayant  égard 
à  lalempérature  du  corps ,  à  la  rigidité  ou  à  la  flexibilité 
des  membres,  à  l’état  de  putréfaction  plus  ou  moins 

avancé ,  etc.  ( Mort.  ) 

6°  Si  la  personne  est.  vivante,  après  avoir  fait  sur 
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ïes  vêtemens  et  les  lieux  les  recherches  dont  il  vient 
d’être  parlé ,  on  constatera  rigoureusement  l’état  des 
organes  extérieurs ,  la  manière  dont  s’exercent  les  di¬ 
verses  fonctions,  et  on  adressera  à  l’individu  les  ques¬ 
tions  que  l’on  croira  les  plus  propres  à  découvrir 
la  vérité  :  ces  questions  ne  sauraient  être  indiquées 
d’une  manière  générale  y  parce  qu’elles  doivent  varier 
dans  un  cas  d’empoisonnement ,  de  blessure ,  d’accou¬ 
chement  y  de  maladie  simulée  ,  etc.  Il  faudra  tou¬ 
tefois  être  sur  ses  gardes  pour  ne  pas  être  induit  en 
erreur  par  des  contorsions ,  des  convulsions,  des  ecchy¬ 
moses,  des  tumeurs  et  d’autres  maladies  feintes.  Nous 
indiquerons ,  en  parlant  des  règles  de  X examen  médico- 
légal  des  blessures ^  une  foule  de  particularités  rela¬ 
tives  à  ce  genre  de  lésion,  et  dont  il  sera  nécessaire 
de  tenir  compte. 

On  s’attachera  à  découvrir  le  corps  du  délit  : 
la  présence  d’une  arme  à  feu  ou  de  tout  autre  ins¬ 
trument  piijuant  ou  contondant ,  de  linges  ensan¬ 
glantés  ,  de  substances  réputées  abortives  ,  de  matières 
vénéneuses  récelées  dans  une  armoire  ou  dans  les- 
poches  de  l’individu  ;  les  liquides  vomis  ou  rejetés  par 
les  selle|;  l’existence  d’un  fœtus  ou  du  délivre  dans 
la  chambre  ,  dans  les  fosses  d’aisance ,  etc. ,  sont  autant 
d’objets  sur  lesquels  il  faut  porter  toute  son  attention, 
par  les  lumières  qu’ils  peuvent  fournir,  comme  nous  . 
l’établirons  en  traitant  des  blessures,  de  l’empoi¬ 
sonnement,  de  l’avortement,  de  l’infanticide,  etc.. 
Mais  on  aurait  tort  de  borner  là  les  recherches  :  on 
devrà  visiter  soigneusement  l’auteur  présumé  du  crime,, 
joutes  les  fois  qu’il  y  aura  possibilité  de  le  faire.  Dans 
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certains  cas;  on  trouvera  sur  lui  ou  dans  son  appar^ 
tement  des  substances  vénéneuses  de  la  même  nature- 
que  celles  qui  ont  occasioné-  les  accidens  ;  les  vête- 
mens,  les  mains  ou  toute  autre  partie  de  la  surface 
du  corps  de  l’aggresseur  soupçonné ,  seront  peut- 
êti’e  teints  de  sang;  on  découvrira  quelquefois  qu’if 
est  atteint  d’unê  maladie  syphilitique ,  ce  qui  pourra, 
éclairer  singulièrement  dans  une  question  de  viol,  etc. 

8®  On  éloignera  du  lieu  de  la  visite  toutes  les 
personnes  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’y  admettre.  Le 
médecin  et  le  chirurgien  ,  dit  Rose  (Manuel  d’autopsie 
cadavérique),  regarderont  comme  une  obligation 
sacrée ,  de  ne  parler ,  dans  aucun  cas,  du  résultat  de 
leurs  recherches  à  d’autres  personnes  qu’à  celles, 
requises  par  la  justice.  L’indiscrétion  qui  en  général 
est  incompatible  avec  les  devoirs  et  la  dignité  de  l’art, 
de  guérir,  peut  surtout  compromettre  la  responsabi¬ 
lité  du  médecin;  elle  a  même  souvent  donné  lieu  à; 
1  impunité  du  crime  et  à  la  persécution  de  l’innocence. 

9®  Le  rapport  doit  toujours  être  écrit  en  totalité 
ou.  en  grande  partie  sur  le  lieu  même  de  la  visite  :  en 
totalité,  lorsque  l’affaire  n’est  point  compliquée  et 
que  les  conclusions  à  déduire  des  faits  observés  sont 
dune  évidence  frappante.  S’il  n’en  ést  pas  ainsi,  ou 
bien  s  il  est  nécessaire  de  se  transporter  dans  un  labo¬ 
ratoire  de  chimie  pour  analyser  des  matières  sus¬ 
pectes  ,  on  doit  rédiger  sur  les  lieux  mêmes  tqut  ce 
qui  est  le  résultat  de  l’observation,  sauf  à  tirer  plus, 
tard  les  conséquences  qui  doivent  terminer  le  rap¬ 
port.  Le  médecin  trouve  toujours  quelque  prétexte 
spécieux  pour  se  sousti-aire  àcette  règle,  ditM.  Chaus. 
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sier;  tantôt  il  n  des  affaires  urgentes  5  d’autres  fois  il 
allègue  le  besoin  de  la  méditation  pour  rédiger  les 
faits,  les  rapprocher,  en  tirer  des  conséquences;  ainsi 
presque  toujours  il  s’en  rapporte  à  la  fidélité  de  sa 
mémoire  ou  a  quelques  notes  fugitives  prises  avec 
précipitation.  Sans  doute  il  est  des.  circonstances  qui 
exigent  la  méditation  dans  le  silence  du  cabinet,  mais 
l’exposition  des  faits,  qui  constitue  lia  majeure  partie  du 
rapport,  ne  demande  que  de  l’attention  ;  la  méditation  ne 
peut  rien  y  ajouter  ou  en  rétrancher  ;  il  suffit  de  les  dé¬ 
crire  avec  clarté  et  avec  précision.  Çette  partie  du  rap¬ 
port  doit  être  remplie  sur-le-champ  ;  car  si  quelqu’ar- 
ticle  échappait  ou  paraissait  douteux ,  on  est  sur  les 
lieux,  on  peut  le  vérifier  aussitôt  :  ce  travail,  une  fois 
terminé ,  sera  lu  et  signé  par  le  rapporteur  et  par 
le  magistrat.  Pour  ce  qui  concerne  les  conclusions , 
comme  elles  exigent  quelquefois  des  réflexions  parti¬ 
culières,  on  peut,  sans  inconvénient,  laisser  au  mé¬ 
decin  la  liberté  de  les  rédiger  dans  le  silence  du  cabinet, 
et  de  les  ajouter  à  la  suite  de  l’exposition  et  de  la  des¬ 
cription  déjà  signées.  (  Observations  chirurgico-légales 
sur  un  point  important  de  la  jurisprudence  criminelle, 
p.  4i}  année  1790.) 

10®  Le  rapport  doit  être  rédigé  en  termes  clairs  et 
précis;  il  faut  éviter  avec  soin  les  expressions, équivo¬ 
ques  ,  les  mots  barbares  et  scolastiques ,  les  raison- 
nemenset  les  discussions  scientifiques  ;  en  un  mot,  on 
doit  ne  rien  dire  de  superflu  ,  ne  rien  omettre  de  ce 
qui  est  utile.  Croirait-on,  dit  Devaux,  qu’il  y  a  eu  des 
chirurgiens  assez  extravagans  pour  tracer  des  figures 
géométriques  dans  leurs  rapports,  et  assez  peu  sensés 
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pour  s’imaginer  qu’ils  se  rendraient  recommandables 
aux  juges ,  en  leur  faisant  voir  qu’ils  pouvaient  dé¬ 
montrer  géométriquement  l’effet  des  forces  mouvantes 
et  la  pesanteur  des  corps  liquides  ? 

1 1®  L’homme  de  l’art  ne  peut  pas  refuser  de  donner 
ün  rapport.  MM.  Fodéré  ,  Biessy  et  quelques  autres 
auteurs  de  médecine  légale  ont  émis  une  opinion 
contraire  :  la  putréfaction ,  disent-ils ,  est  tellement  , 
avancée  dans  certains  cas  j  qu’il  deviendrait  inutile  de 
procéder  à  l’examen  du  cadavre,  dont  l’ouverture 
pourrait  être  nuisible  à  la  santé;  d’ailleurs  il  est  des 
ciréonstances  où  la  visite  est  ordonnée  trop  tard  pour 
qu’elle  puisse  être  de  quelque  utilité.  Quel  avantage  ti¬ 
rera-t-on,  par  exemple,  de  l’inspection  d’une  femme  que 
l’on  dit  être  accouchée ,  passé  le  dixième  jour?  Il  est 
aisé  de  voir  que  de  pareils  motifs  ne  peuvent  pas  avoir 
été  allégués  sérieusement.  Combien  n’y  a-t-il  pas  de 
subtances  vénéneuses  dont  on  peut  démontrer  la  pré¬ 
sence,  lors  même  que  la  décomposition  putride  a 
déjà  fait  les  plus  grands  progrès?  {Voyez  Empoison¬ 
nement.  )  La  science  ne  possède-t-elle  pas  des  moyens 
de  désinfecter  les  cadavres  pouris ,  de  manière  à  ce  que 
les  émanations  qu’ils  exhalent  soient  promptement 
aétruites?  {ployez  Mort,  art.  Ouverture  des  corps.') 
Comment  admettre ,  enfin-,  qu’un  médecin  puisse  refu¬ 
ser  son  ministère  dans  une  question  d’accouchement , 
d  avortement,  de  viol,  etc.,  parce  qu’il  est  mandé  quel- 
ques  jours  après  le  terme  où  ,  dans  la  plupart  des  cas 
on  n  aperçoit  plus  de  traces  certaines  du  fait?  Tout  ce 
qui  tient  à  là  vie  échappe  à  des  calculs  mathématiques 
rigoureux  :  les  termes  dont  nous  parlons  ont  été  fixés 
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par  les  gens  de  l’art,  pour  la  généralité  des  cas;  mais 
il  est  évident  qu’on  doit  rencontrer  des  exceptions ,  et 
trouver  quelquefois  ,  au  quinzième  jour  chez  un  indi¬ 
vidu  ,  des  altérations  que  l’on  n’aurait  pu  constater  au 
cinquième  ni  au  sixième  jour  chez  un  autre;  d’ail¬ 
leurs  ,  il  n’en  serait  pas  ainsi,  que  nous  ne  verrions 
aucun  inconvénient  à  donner  un  rapport,  dans  lequel 
on  aurait  soin  de  spécifier  que  la  visite  a  été  réclamée 
trop  tard ,  et  qu’il  est  impossible  de  résoudre  le 
problème. 

12°  La  même  question  médico-légale  exige  quel¬ 
quefois  que  l’on  fasse  plusieurs  rapports.  Tantôt  le 
rapporteur  se  borne ,  dans  un  premier  examen ,  à  cons¬ 
tater  l’état  des  organes,  et  renvoie  à  une  époque  plus 
éloignée  le  jugement  qu’il  croira  devoir  porter  sur  le 
fait  :  l’histoire  des  blessures  offre  des  exemples  frap- 
pans  de  la  nécessité  des  nouveaux  rapports  dont  nous 
parlons.  Mais  le  plus  souvent,  la  justice  ou  les  parties, 
intéressées  sollicitent  d’autres  rapports  et  demandent 
de  nouveaux  rapporteurs,  le  premier  rapport  ayant 
été  attaqué  comme  incomplet  ou  inexart.  Les  mé¬ 
decins  ne  sauraient  trop  se  pénétrer  de  cette  vérité  : 
nous  voyons  tous  les  jours  des  rapports  frappés  de 
nullité  à  cause  de  leur  insuffisance,  ce  qui  est  d’autant 
plus  déplorable  que  souvent  les  seconds  rapporteurs , 
tout  en  rejetant  les  conclusions'  du  premier  rapport, 
ne  peuvent  pas  leur  en  substituer  d’autres;  et  la  jus¬ 
tice  n’est  pas  éclairée.  Que  l’ôn  suppose,  en  effet,  un 
cas  de  médecine  légale  ayant  donné  lieu  à  un  premier 
rapport  où  des  faits  essentiels  étaient  omis,  où  d’antres 
étaient  mal  décrits,  où  les  conclusions  enfin  n’étaient 
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point  rigoureusement  déduites,  tandis  qu’il  eût  été  pos¬ 
sible  de  faire  le  contraire  :  le  second  rapporteur  n’aura 
pas  de  peine  à  renverser  un  acte  aussi  peu  satisfaisant  ; 
mais  que  mettra-t-il  à  la  place  ,  si  déjà  les  faits  qui 
étaient'  sensibles  au  premier  moment  de  la  lésion  ont 
disparu,  si  la  putréfaction  a  changé  la  forme,  la  cou¬ 
leur  et  le  rapport  des  parties ,  si  le  traitement  qui  a 
suivi  a  modifié  l’état  des  organes ,  etc.  ?  Ces  réflexions 
doivent  faire  sentir  combien  il  est  indispensable  de 
recueillir  précieusement  les -faits  qui  constituent  la 
base  d’un  premier  rapport.  Le  docteur  Biessy  insiste 
avec  raison  (  page  142  de  l’ouvrage  cité)  ,  sur  la  né¬ 
cessité  de  faire  la  seconde  visite  qui  donne  lieu  à  un 
rapport ,  en  présence  du  médecin  qui  a  rapporté  le 
premier.  «  Soûvent  nous  avons  vu  que  tel  individu 
sur  lequel  dn  n’a  trouvé ,  lors  de  la  première  visite , 
aucun  signe  sensible  et  caractéristique  de  violence, 
non-seulement  les  présentîiit  à  l’époque  de  la  seconde, 
mais  offrait  même  à  ce  moment  des  lésions  graves  ou 
compliquées.  Sans  doute  alors  le  premier  rapporteur 
peut  seul  donner  des  indices  Certains  pour  déterminer 
la  cause  de  ce  changement ,  qui  tantôt  dépend  d’une 
sur-cause ,  tantôt  est  déterminé  par  le  plaignant  lui- 
meme  dans  des  vues  criminelles.  Que  pourra  encore 
un  second  rapporteur  dans  le  cas  de  l’ouverture  d’un 
cadavre,  lorsque  les  parties  dénaturées  soit  par  les 
sections  indispensables  dans  la  première  opération, 
soit  par  une  putréfaction  toujours  croissante  ,  l’auront 
mis  dans  1  impossibilité  absolue  'de  vérifier  les  faits 
OU  du  moins  une  partie  des  faits  établis  par  le  premier' 
rapport?»  ^ 
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I)es  rapports  administratifs  et  judiciaires. 

Un  rapport  aflministratif  et  judiciaire ,  pour  être 
bien  fait,  doit  se  composer  de  trois  parties  distinctes 
présentées  constamment  dans  le  même  ordre  ,  savoir; 
\e préambule ,  la  description  de  ce  qui,  fait  l’objet  du 
rapport ,  et  les  conclusions. 

Première  partie.  —  Préambule,  Protocole,'  For¬ 
mule  d'' usage ,  etc.  On  commence  par  indiquer  le  nom, 
les  prénoms,  les  titres  et,qualités  ainsi  que  le  domicile 
du  rapporteurj  le  jour,  l’heure  et  le  lieu  de  la  visite; 
on  fait  connaître  la  qualité  du  magistrat  par  qui  on  a 
été  mandé,  et  de  celui  dont  on  est  accompagné;  on 
désigne  également  les  noms  des  médecins  ou  des  aides 
que  l’on  a  cru  devoir  employer;  puis  on  expose  les 
circonstances  qui  ont  précédé  la  'visite  ,  et  qui  paraissent 
^^^entielles ^  ainsi,  après  avoir  recueilli  tous  les  signes 
commémoratifs,  tant  de  la  part  du  plaignant  que  de 
ses  amis,  des  parens  et  des  autres  assistans  ;  après  avoir 
même  quelquefois  pris  connaissance  des  plaintes  res¬ 
pectives  des  parties  (i),  on  transcrit  brièvement  tout 


(ij  Les  juges  du  Châtelet  de  Paris  ordonnèrent,  en  lySS, 
.au  sujet  d’une  accusation  d’impéritie  d’un  médecin  ,  «  qu’avant 
de  faire  droit ,  la  ^ame  H.  sera  de  nouveau  vue  et  visitée  par 
les  médecins  et  chirurgiens  du  Châtelet  réunis  ,  ès  mains  des¬ 
quels  seront  remises  les  plaintes ,  demandes  et  requêtes  énon- 
ciatives  des  faits  articulés  par  le  sieur  H.  ;  lesquels ,  après  lec¬ 
ture  desdites  pièces,  visite  faite  pourront  entendre  ladite 
malade ,  la  garde  malade ,  et  ^ndre  tous  autres  renseigne- 
mens  qu  ils  jugeront  convenables.  »  {Chaussier,  Mémoire  cité, 
pag.  3?.) 
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ne  qui  paraît  se  rattacher  au  sujet,  en  repoussant  cette 
foule  de  propos  extravagans  et  de  plaintes  exagérées 
qui  n  ont  évidemment  aucune  connexion  avec  le  fait 
allégué,  et  qui  sont  le  fruit  de  l’ignorance,  de  la  mal¬ 
veillance  ou  de  la  cupidité.  On  tient  compte ,  par 
exemple,  de  la  profession,  du  tempérament,  des  habi¬ 
tudes  du  plaignant  ou  de  ses  ayans- cause;  des  ma¬ 
ladies  auxquelles  il  était  sujet,  de  celles  qui  régnent 
actuellement  ; -et  s’il  s’agit  d’une  violence  extérieure, 
du  nombre  de  coups  que  l’on  dit  avoir  été  portés  ,  des 
accidens  qui  ont  suivi  la  violence ,  des  moyens  em¬ 
ployés  pour  les  combattre,  etc.  On  parlé  ensuite  de 
1  attitude  dans  laquelle  on  a  trouvé  le  corps,  de  l’état 
des  vetemens  et  des  différons  objets  qui  peuvent  avoir 
un  rapport  quelconque  avec  le  fait  pour  lequel  on 
est  mandé.  Si  l’on  trouve  un  instrument  meurtrier 
on  en  indique  l’espèce  et  la  forme  ;  et  s’il  a  déjà  été 
soustrait ,  on  en  fait  mention  d’après  les  récits! 

Seconde  PARTIE. — Description  historique.  Reconnais- 
sancede  Tétai  de  T  individu  (  visum  et  repertum'').  Cette 
partie  est  sans  contredit  la  plus  importante  du  rapport, 
puisqu’elle  renferme  les  faits  qui  doivent  servir  de  base 
aux  conclusions;  et  lors  même  que  celles-ci  seraient 
mal  déduites,  lès  faits  étant  exactement  décrits,  il 
serait  aisé  de  les  infirmer  pour  leur  en  substituer  d’au¬ 
tres;  tandis  que  la  plus  légère  inexactitude  dans  l’ex¬ 
position  de  ces  faits  pourrait  entraîner  les  conséquences 
les  plus  fâcheuses.  Ce  serait  abuser  de  la  patience 
du  lecteur ,  que  d’exposer  en  détail  la  ipanière  dont  il 
faut  procéder  a  la  recherche  des  données  dont  nous 
parlons  ;  qu’il  nous  suffise  de  dire  qu’on  ne  doit  pas 
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craindre  le  reproche  de  lenteur  ou  de  minutie ,  puis¬ 
qu’on  est  souvent  conduit  à  des  découvertes  impor¬ 
tantes  ,  par  l’appréciation  d’un  fait  que  l’on  n’avait 
pas  observé  et  que  l’on  était  tenté  de  négliger.  Nous 
dirons,  en  parlant  de  l’ouverture  des  cadavres  Ç'vojyez 
mort),  comment  il  faut  étudier  la  surface  externe 
des  corps  avant  de  les  inciser  ;  les  blessures  nous  four¬ 
niront  l’occasion  d’indiquer  combien  les  recherches  qui 
s’y  rapportent  d.oivent  être  scrupuleuses  ;  il  en  sera  de 
même  des  articles  qui  traitent  de  l’empoisonnement, 
de  l’infanticide,  etc.  Nous  nous  bornerons  ici  à  faire 
une  observation  générale  :  il  importe  que  les  objets 
mentionnés  dans  la  seconde  partie  du  rapport ,  le 
soient  de  manière  à  convaincre  tous  les  esprits.;  et  l’on 
y  parviendra  facilement  en  appuyant  l’énoncé  d’un 
certain  nombre  de  preuves,  ou  de  quelques  détails 
sans  lesquels  la  véracité  ou  la  capacité  du  rapporteur 
pourraient  être  mises  en  doute  :  ainsi  lorsqu’il  s’agira  . 
d’un  empoisonnement.,  on  ne  se  bornera  poi^t  à  dire  : 

«  Les  matières  suspectes  ont  fourni  à  l’analy^  telle  ou 
telle  autre  substance  vénéneuse.  »  Il  faudrÿf ^jouter  : 

«  ce  qui  a  été  prouvé  par  l’action  des  véa^Ms  A.  B. 
C.  D.  etc.  qui  ont  fait  naître  des  précipités^©- couleur 
verte,  jaune,  rouge,  etc. ,  et  par  l’action  d’autres  agents 
que  l’on  désignera  ».  S’il  est  question  de  la  description 
d’une  blessure ,  on  en  indiquera  l’espèce  en  la  dési¬ 
gnant  sous  le  nom  qui  lui  convient;  et  après  avoir  parlé 
d’une  manière  précise  de  sa  situation,  de  sa  direction  , 
de  sa  profondeur ,  de  son  étendue ,  etc. ,  on  dira  par 
parvenu  à  les  reconnaître,  si  l’on 
s  est  servi  d  un  compas  ,  si  l’on  a  pratiqué  des  inci-  . 
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sions,  si  l’on  a  trouvé  peu  ou  beaucoup  de  sang  épan¬ 
ché,  etc.  Quand  il  faudra  constater  si  la  mort  est 
réelle  ou  apparente ,  au  lieu  de  dire  :  «  Les  membres 
étaient  raides  comme  après  la  mort,  et  les  muscles 
n  offraient  plus  la  moindre  trace  de  contractilité,  »  on 
ajoutera  :  «  ce  dont  on  s’est  assuré  en  forçant  la  posi¬ 
tion  du  membre  et  en  soumettant  à  l’action  de  la  pile 
électrique  un  muscle  mis  â  découvert.  »  Dans  un  rap¬ 
port  sur  l  infanticide ,  loin  d’indiquer  d’une  manière 
aproximative  les  proportions  et  le  poids  du  foetus  et 
de  ses  diverses  parties  ,  on  les  donnera  d’une  manière 
précise,  en  faisant  connaître  les  instruments  dont  on 
s’est  servi. 

Troisième  PARriE.- — Conclusions.  Cette  partie  doit 
contenir,  comme  on  le  prévoit,  les  conséquences 
qui  découlent  immédiatement  des  faits  observés  et  des 
signes  commémoratifs  dont  le  préambule  fait  mention. 
On  sentira  qu’il  doit  être  impossible  de  donner  des 
préceptes  propres  à  servir  de  guide  dans  la  rédaction  de 
cette  partie  du  rapport.  Les  conclusions  doivent  varier 
autant  que  les  cas  :  toutefois  nous  observerons  com¬ 
bien  il  importe  de  se  servir  d’expressions  convenables  ; 
des  mots  que  l’on  regarde  à  tort  comme  synonymes,  ne 
peuvent  pas  être  employés  indistinctement  ;  nulle  part 
le  langage  du  rapporteur  ne  doit  être  plus  nuancé, 
pour  affirmer,  pour  nier,  pour  établir  des  probabili¬ 
tés  5  pour  faire  naître  des  soupçons ,  etc.  Quelquefois 
la  vérité  est  évidente,  dit  le  docteur  Renard ,  tout  le 
monde  peut  la  saisir  sur-le-champ,  il  suffit  de  l’énon¬ 
cer  pour  entraîner  la  conviction;  mais  d’autres  fois 
elle  est  tellement  obscurcie  par  le  concours,  la  série 
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des  circonstances  ,  que  pour  l’atteindre  il  faut  appor¬ 
ter  l’attention,  la  circonspection  la  plus  scrupuleuse. 
Dans  ces  cas  complexes,  on  doit,  pour  arriver  à  une 
conséquence.positiveet  incontestable,  considérer,  com¬ 
parer,  analyser  avec  soin  tous  les  faits  ;  rapprocher  au¬ 
tant  que  possible  les  circonstances  qui  ont  précédé  ou 
accompagné  le  cas  actuel ,  ne  présenter  aucune  con¬ 
séquence  qui  ne  soit  immédiatement  déduite  des  faits 
les  plus  certains,,  qui  ne  soit  fondée  sur  les  lois  les  plus 
constantes  de  la  nature  et  des  principes  de  Fart.  C’est 
après  avoir  médité  sur  tous  ces  objets ,  après  avoir  ar¬ 
rêté  et  tracé  le  plan  du  rapport ,  que  le  médecin  le 
rédige ,  l’écrit,  ou  le  dicte  au  commis-greffier  dans  quel¬ 
ques  circonstances.  (  Dissertation  inaugurale  soutenue 
à  la  Faculté  de  Paris  en  i8i4-)  . 

Des  î'apports  cü estimation. . 

On  désigne  sous  le  nom  de  rapport d’ estimation,  une 
attestation  rédigée  par  les  hommes  -de  l’art ,  pour  exa¬ 
miner  si  les  honoraires  réclamés  par  leurs  confrères 
ou  par  les  pharmaciens  sont  fixés  à  un  taux  conve¬ 
nable,  et  si  la  méthode  de  traitement  suivie  par  les 
médecins  et  les  chirurgiens  qui  ont  donné  des  soins 
aux  malades  a  été  de  nature  à  prolonger  la  maladie  ou 
à  rendre  sa  terminaison  funeste.  Des  actes  de  ce  genre 
ne  doivent  être  dressés,  comme  les  rapports  adminis¬ 
tratifs  et  judiciaires ,  que  d’après  l’ordre  de  l’autorité. 

Devaux,  que  plusieurs  auteurs  de  médecine- légale 
ont  copié  sur  ce  point,  sans  indiquer  la  source  où  ils 
-avaient  puisé,  dit  que  dans  la  rédaction  de  ces  rap¬ 
ports,  indépendamment  des  préceptes  établis  dans  les 
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ileux  articles  précédens,  il  faut  encore  avoir  égard 
aux  considérations  suivantes  : 

I®  On  doit  marquer  en  marge  du  mémoire  qui  a 
été  présenté,  le  jugement  porté  sur  chaque  article, 
pour  prouver  que  l’on  a  fait  droit  sur  tout  avec  l’exac¬ 
titude  requise,  a®  Si  l’on  réduit  le  prix  d’un  article  à 
une  moindre  somme  ,  cette  somme  modifiée  doit  être 
marquée  en  chiffres.  3®  Lorsqu’on  ne  trouve  rien  à 
retrancher,  on  doit  mettre  en  nnarge  le  mot  bon.  4®  Le 
travail  terminé,  on  doit  le  certifier  au  bas  du  mémoire, 
en  forme  de  procès  verbal  conçu  en  peu  de  mots^ 
5®  On  considérera  le  mérite  de  l’opération,  parce  que 
celles  qui  demandent  beaucoup  de  dextérité  et  d’expé¬ 
rience  ,  ou  qui  sont  pénibles  et  laborieuses ,  doivent 
être  mieux  rétribuées  que  celles  qui  sont  faciles  et 
communes.  6°  On  aura  quelquefois  plutôt  égard  à  l’im¬ 
portance  des  maladies  :  ainsi  un  chirurgien  qui  réunira 
en  fort  peu  de  temps  une  grande  division  dans  les 
chairs,  par  la  suture,  la  situation,  et  un  bandage 
convenable,  méritera  d’être  mieux  récompensé  qu’un 
autre  qui  aura  tamponné  une  semblable  plaie ,  et  qui 
ne  l’aura  conduite  à  sa  guérison  qu’après  une  longue 
suppuration,  et  qu’après  avoir  fait  souffrir  au  blessé  de 
cruelles  douleurs,  qu’il  lui  aurait  épargnées,  ainsi 
qu’un  traitement  fort  long,  s’il  eût  été  plus  instruit.  Il 
serait  toutefois  injuste  de  ne  pas  avoir  égard ,  dans  les' 
estimations,  au  temps  qu’a  duré  le  traitement;  en  effet, 
il  y  a  des  maladies  tellement  graves  par  elles-mêmes , 
dont  les  complications  sont  si  fâcheuses ,  que,  l’on  ne 
peut  très-souvent  les  guérir  que  par  un  long  traite- 
ment;  il  y  en  a  meme  qui  sont  légères  en  apparence, 
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et  que  la  tnauraise  disposition  des  individus  rend  néan¬ 
moins  très  -  longues  et  très  -  difficiles  à  guérir.  Les 
médecins  ne  sauraient  estimer  avec  équité ,  qu’en 
pesant  toutes  ces  circonstances.  7°  On  insistera  beau¬ 
coup  dans  la  taxe  d’un  mémoire  ,  sur  la  qualité  et 
là  fortune  des  personnes  qui  ont  été  traitées  ;  car 
plus  ces  personnes  sont  élevées  en  dignité  ,  plus  elles 
exigent  de  soins,  de  visites  et  d’assiduité,  qui  mé¬ 
ritent  par  conséquent  une  plus  ample  récompense. 
8°  On  tiendra  compte  de  là  proximité  ou  de  l’éloigne¬ 
ment  du  malade  ;  car  il  ne  serait  pas  juste  qu’un  homme 
de  l’art  qui  aurait  été  d’un  bout  d’une  grande  ville  à 
l’autre,  ou  à  unelieue  et  plus-dans  la  campagne,  ne  fut 
pas  mieux  payé  qu’un  autre  qui  aurait  fait  un  pareil 
traitement  dans  son  voisinage.  S’il  s’agit  d’estimer  le 
prix  des  médicamens  fournis  par  un  pharmacien  ,  on 
prendra  pour  base  le  prix  moyen  auquel  les  substances 
qui  sont  l’objet  de  la  contestation  sont  débitées  chez 
plusieurs  de  ses  confrères;  et  ce  ne  serait  que  dans 
le  cas  où  les  drogues  seraient  d’une  mauvaise  qualité, 
qu’on  pourrait  leur  assigner  une  valeur  au-dessous  delà 
moyenne.  Lorsque  les  médicamens  auront  été  vendus 
par  des  officiers  de  santé ,  on  se  gardera  bien  de  les 
porter  à  un  prix  plus  élevé  que  s’ils  avaient  été  achetés 
chez  des  pharmaciens  :  la  société  ne  doit  pas  tolérer 
que  des  hommes  de  l’art  réduisent  à  quelques  centimes 
honoraires  qui  leur  sont  dûs  pour  leurs  visites  , 
tandis  qu’ils  exigent  des  sommes  exorbitantes  pour 
des  médicamens  de  peu  de  valeur  :  en  agissant  autre¬ 
ment,  on  favorise  le  charlatanisme  et  l’on  autorise  le 
débit  de  ces  prétendus  arcanes  avec  lesquels  on  ne 


.  .  .  <  35  ) 

séduit  que  trop  aisément  les  habitans  des  villes  et  des 
campagnes.  , 

Lorsqu’un  homme  de  l’art  est  accusé  d’avoir  prolongé 
le  traitement  d  une  maladie ,  ou  de  ne  pas  en  avoir 
prévenu  les  suites  fâcheuses ,  la  justice  désigne  un  ou 
plusieurs  médecins  pour  lui  faire  un  rapport  qui  doit 
servir  de  base  au  jugement.  Dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas  1  accusation  n  est  pas  fondée ,  parce  que  la  plu¬ 
part  des  hommes  qui  exercent  une  profession  aussi 
honorable  que  la  notre  joignent  à  des  -  connaissances 
assez  étendues  pour  ne  pas  commettre  des  erreurs 
grossières ,  la  plus  grande  probité  et  beaucoup  de  dé¬ 
licatesse  ;  le  médecin  chargé  par  l’autorité  de  remplir 
une  mission  aussi  pénible  ne  tarde  pas  à  faire  tomber 
sur  le  plaignant  tout  ce  que  l’accusation  présente 
d’odieux;  il  y  parvient  facilement  en  se  faisant  rendre 
compte  de  toutes  les  circonstances  qui  ont  précédé  et 
accompagné  la  maladie,  des  moyens  prô|yMés  par  le 
médecin  ou  par  le  chirurgien  que  d’pn  désigne ,  de 
l’époque  à  laquelle  ils  ont  été  consultés  ,  du  traitement 
qui  a  été  employé  ,  de  la  répugnance  ou  de  la  docilité 
du  malade  à  suivre  ce  traitement,  du  régime  qui  a  été 
prescrit  ,  et  de  la  manière  dont  il  a  été  observé ,  etc.  : 
ces  recherches  conduisent  souvent  à  établir  que  la  lon¬ 
gueur  de  la  maladie  est  le  résultat  de  rinohsérvation 
des  réglés  de  l’hygiène,  d’une  manœuvre  pratiquée  pàr 

le  malade ,  dans  le  dessein  d’aggraver  les  accidens ,  etc. 
Mais,  -il  faut  l’avoüer  ,  la  perversité  et  fi^horance  sont 
portées  assez  loin  chez  quelques  hommes  de  l’art, 
pour  que  1  on  soit  obligé  âé^eprouver  léUr  conduite: 
ICI  tous  les  intérêts  doivent  disparaître  devant  la  ve- 
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ritç.  Que  le  charlatanisme  et  l’impéritie  soient  dévoilés 
et  impitoyablenjent  réprimés ,  et  l’on  verra  bientôt  ceux 
qui  avaient  usurpé  la  confiance  de  leurs  cliens ,  ré¬ 
duits  à  un  état  de.  nullité  dont  ils  n’auraient  jamais 
dû  sortir. 

Des  Certificats. 

Le  certificat  diffère  du  rapport  par  sa  plus  grande 
simplicité,  et  parce  qu’il  peut  être  délivré  par  un  of¬ 
ficier  de  santé  ou  par  toute  autre  personne  étrangère 
à  l’art  de  guérir  ;  c’est  une  attestation  purement  offi¬ 
cieuse  qui  n’exige  ni  la  prestation  du  serment,  ni  la 
présence  du  magistrat,  et  qui,  dans  beaucoup  de  cas, 
n’a  pas  été  provoquée  par  la  justice.  On  a  désigné  plus 
particulièrement  sous  le  nom  d'exoine,  un  certificat 
ài  excuse  lait  sur  la  réquisition  des  particuliers  ou  par 
ordre  de  l’autorité ,  et  qui  a  pour  objet  de  dispenser 
les  personnes  malades  d’un  service  quelconque  :  de 
pareils  actes  peuT^ent  être  relatifs  aux  institutions  ci¬ 
viles,  criminelles ,  religieuses  et  militaires.  Nous  avons 
exposé  avec  assez  de  détails  les  dispositions  des  lois 
concernant  les  certificats  J  les  règles  d’après  lesquelles  ils 
doivent  être  rédigés  sont  les  mêmes  que  celles  dont 
nous  avons  fait  mention  à  l’occasion  des  rapports  admi¬ 
nistratifs  et  judiciaires;  aussi  nous  abstiendrons-nous 
de  donner  plus  de  développement  à  çet  article. 

,  Des  Consultations  médico-légales. 

On  désigne  sous  le  nbpi  de  consultation  médico-lé¬ 
gale  un  mémoire  rédigé  par  un  ou  plusieurs  docteurs 
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en  médecine  ,  ou  par  une  Faculté  de  médecine,  sur 
l!a  demande  de  l’autorité  ou  dés  parties'  iiitërèsséëS' 
dans  lequel  on  discuté  la  valéur  dés  rapports  ,  des;  cer¬ 
tificats,  d.es  notes  ou  des  mémoires  qui  ont  déjà  îétei 
dressés,  et  où  l’on  expose  les  divetses  cdn sidérations, 
que  l’on  croit  propres  à  éclairer  les  magistrats.  Tandi's- 
que  le  rapport  et  le  cerfifieât.  sont  concis  et  dégagés- 
de  citations  et  de  rapprochemens ,  la  consultation 
medieo-légalé,  au  contraire  ^  offre  dés  développentens 
convenablès;  Les  propositions  qui ÿ  sontémises  doivent 
etré  prouvées  par  des  faits  Bien  avérés  ,  généralement< 
avoués ,  et  par  l’aùtorite  imposante  dés  auteurs  les  plu^ 
célèbres;  le  récit  d’urie  observation  antérieure  dOnt  èn 

aura  été  témoin  ,  ou  qüé  l’on  aura  puisée  dans  un- éü-:' 
vrage  recommandable ,  pourra  quelquefois  venir  à= 
bappuî  de  ce  que  l’on  avance,  et  l’on  aurait  tort  de- 
négliger  aucun  dés  '  moyens  susceptibles  de  porter  da- 
conviction  dans  l’esprit  des  juges  et  dès  jurés.  Le  mé¬ 
decin  doit  éviter  avec  soin  dans  un  ouvrage  de  ce 
genre,  de  dénaturer  les  faits  où  de  lès  interpréter 
mal  à  propos ,  dans  l’espoir  d’annuler  les  rapports  de 
ses  confrères;  il  ne  se  bornera  pas  à  examiner  la  ques¬ 
tion  telle  qu’elle  aura  été  posée  par  les  avoeaîs  dont  il 
croit  devoir  combattre  lés  opinions,  car  ees  questions, 
souvent  insidieuses ,  limiteraient  sés  pouvoirs,  restrein¬ 
draient  le  champ  de  là  diséussion  ,  et  conduiraient  à 
des  conclusions  erronées.  Loin  dé  là ,  il  analysera  les 
propositions  dont  il  s’agit,  il'  en  établira  de  nouvelles, 
s  il  le  juge  nécessaire ,  et  il  n’attàquera  les  rapports 
qu  autant  qu’ils  seront  essentiellement  incomplets,  yi- 
çieux ,  ou  c'ontraû’es  aux  principes  de  l’art.  Si  l’hon- 
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ïieur  et  le  devoir  ne  nous  forçaient  pas  à  suivre  cette 
tnarche,  rintérêt  devrait  nous  engager  à  l’adopter  :  en 
effejtyde  nouvelles  consultations  médico-légales  peuvent 
être  fédigées  par  des  médecins  qui  jouissent  d’une 
grande  célébrité ,  ou  par  des  Facultés  de  médecine,  qui 
né.  manqueraient  pas,  de  mettre  en  évidence  l’inhabi¬ 
leté  dü  premier  consultant. 

Il  n’èst^uére  possible  d’indiquer  dans  cet  article  la 
manière  de  rédiger  les  consultations  médico-légales  , 
parce  ;  quelle  doit  varier,  suivant  les  cas;  nous  nous 
bornerduiSià dire  qu  elle  doit  être  écrite  avec  méthode, 
et  qu’il  faut  éviter  de  confondre  dans  un  même  para- 
gi^phejla  solution  des  questions  qui  ne  se  ressemblent 
pas  :;àda,hn  de  chacun  de  ces  paragraphes,  on  déduira 
les  conclusions  qui  découlent  évidemment  des  prén 
misses,  et  le  travail  sera  terminé  par  l’exposition  rigou¬ 
reuse,  des  diverses  conséquences  auxquelles  on  aura 
été  conduiti  . 

TROISIÈME  LEÇÔlS'. 

De  Vhistoire  des  âges. 

Les  questions  relatives  à  l’infanticide,  à  l’avorte-; 
ment  et  à  la  viabilité  du  fœtus  ne  peuvent  souvent 
être  Késokies  d’une  manière  satisfaisante,  qu  autant  que 
l’on  parvient  à  déterminer,  du  moins  approximative¬ 
ment  ,  l’âge  du  fœtus  ou  de  l’enfant  qui  vient  de  naître, 
n  importe  encore  de  constater  l’âge  d’un  enfant  ou 
d’un  adulte  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’ouvrir  juri¬ 
diquement  le  cadavre  d’un  inconnu,  ou  d’une  question 
d’identité,  et  que  l’âge  ne  peut  être  prouvé  par  les 
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titres,  les  possessions  detat  ou  les  témoins.  Enfin,  les 
dispositions  suivantes  des  Godes  civil  et  pénal  obligent 
quelquefois  le  médecin  à  résoudre  le  problème  dont 
nous  allons  nous  occuper  :  :  -  - 

«  ï°  Le  mineur  est  rindividu  de  f  un  et  de  l’autre  sexe  qui 
n’a  point  encore  atteint  râge  de  vingt  et  un  ans  âecoiriplis  ; 
2  le  mineur,  même  non  marié,  pourra  être  émancipé  par  son 
père,  ou  ,  à  défaut  de -père,  par  la  mère ,  lorsqu’il  aura  atteint 
l’^e  de  quinze  ans  révolus  :  3°_le  mineur  resté  sans  père  ni 
mè^e  pourra  aussi,  mais' seulement  à  Tège  de  ■dix-huit  ans 
accomplis être  émancipé  sï  le  conseil  de  faiiiille  l’eri  juge 
eapàLle;  lé  mineur  âgé  de  moins  de  seize  ans  ne  pourra 
ariennemënt  disposer  ,  qu’avec  le  consentement  et  l’assistance 
de  ceux  dont  le:  consentement  est  requis  pour  la  validité,  de 
son  mariage  ,  et  avec  ce  consentement  il  pourra  donner  tout 
ce  que  la  loi  permet  à  Téppux  majeur  de  donner  à  rautr© 
conjoint;  5°  le  mineur  parvenu  à  Tâge  de  seize  ans  ne  ijourra 
disposer  que  par  teâtàment,  et  jusqd’à  concurrencé  seulèmént 
delà  moitié,  dès  biens  dont  la  loi  permet  au  majeur  dé  dis¬ 
poser;  6°  l’homme,  avant  dixdmit  ans  révoluâ;  la  femme, 
avant  quinze  ans  révolus  ,  ne  peuvent  contracter  mariage; 
7®  le  fils  qui  n’a  pas  atteint  l’age  de  vingt-einq  ans  acomplis  ; 
la  fille  qui  n’a  pas  atteint  l’age  de  vingt^et  un  ans  accomplis , 
ne  peuvent  contracter  mariage  sans  le' consentement  de  leurs 
père  et  mère  ;  en  casde  dissentiment,  le  consentement  du  père 
suffit.  »  (Code  civil,  art.  388,  477,  478  goS  ,  looS ,  qo4  , 

.  Lorsque  raecusé  aura  moins  de  seize  ans,  s’il  est  dé¬ 
cide  qu’il  a  agi  sans  discernement  ,  il  sera  acquitté  ;  mais  ,  etc.- 
2°  ceux  qui  auront  porté  à  un  hospice  "un  enfant  an-dessous 
sept  ans  accomplis  qui  leur  aurait  été  confié  ,  afin 
;qu’ils  en  prissent  soin ,  ou  pour  toute  autre  cause  ,  seront 
punis  d’un  emprisonnement  de  six  semaines  à  six  mois ,  èt 
d’une  amende  de  i6  â  5o  francs  ;  3®  ceux  qui  auront  exposé 
et  délaissé  en  un  lieu  solitaire  un  enfant  -au-dessous  de  l’âge 
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de  sept  ans  accomplis  ;  ceux  qui  auront  donné  Tordre  de’  l’ex¬ 
poser  ainsi,  si  cet  ordre  a  été  exécuté,  seront,  pour  ce. seul 
fait ,  condamnés  à  un  empi’isonnement  de  six  mois  à  deux  ans , 
et  à  une  amende  de  i6  francs  à  aoo  francs  ;  4**  si  personne 
enlevée  ou  détournée  est  une  fille  au-dessous  de  seize  aiis  ac¬ 
complis  ,  la  peine  sera  celle  des  travaux  forcés  à  temps.  »  (  Code 
pénal,  articles  66,  348, 349  et  355.) 

«  Les  enfans  de  Tun  et  de  l’autre  sexe  ,  au-dessous  de  Tâge 
de  quinze  ans  ,  pourront  être  entendus  par  forme  de  déclara¬ 
tion,  et  sans  prestation  de  serment.»  (  Code  d’instruction  cri¬ 
minelle,  art.  79.  ) 

Des  âges  pendant  la  'vie  intra-utérine. 

T^ous  comprenons  sous  -ce  titre  les  âges  du  produit 
de  la  conception ,  depuis  le  moment  où  il  frappe  nos 
sens,  jusqu’à  celui  de  la  naissance  à  terme,  c’est-à-dire  . 
jusqu’à  la  du  neuvième  mois,  La  détermination  de 
l’âge  dans  cette  période  de  la  vie  est  entièrement 
basée  sur  le  développement  successif  des  organes  ,  et 
sur  l’étude  des  caractères  qu’ils  présentent  aux  diverses 
époques  de  la  grossesse  :  toutefois ,  comme  il  serait 
fastidieux  et  inutile  de  décrire  tous  les  changemens  que 
le  foetus  éprouve,  nous;nous  bornerons  à  indiquer  ceux 
qu’il  est  indispensable  de  connaître.  Plusieurs  des  ca¬ 
ractères  dont  nous  allons  parler  ne  peuvent  être  cons¬ 
tatés  qu’après  avoir  fait  l’ouverture  du  cadavre ,  opé¬ 
ration  que  Ton  ne  doit  jamais  entreprendre  sans  avoir 
rempli  un  certain  nombre  de  conditions  que  nous  in¬ 
diquerons  plus  tard.  (Voyez  Ouverture  des  cadavres.  ) 
Qu’il  nous  suffise  de  savoir  pour  le  moment  qu’en  né¬ 
gligeant  ces  précautions ,  on  risque  perdre  le  fruit 
de  ses  recbex’cbes ,  et  de  commetti’e  des  erreurs  graves. 


Développement  du  produit  de  la  conception. 

Ce  produit  est  désigné  sous  le  nom  dîernbrjron  pendant 
les  deux  premiers  mois  de,  la  vie  intra-utérine  ;  depuis 
cette  époque  jusqu’au  terme  de  la  grossesse,  il  porte 
le  mom  àe  foetus.  Les  caractères  quil  présente  sont 
loin  d’être  constans  et  invariables  ;  en  effet ,  il  existe 
une  infinité  de  causes  propres  à  les  modifier  :  telles , 
sont  la  disposition,  la  vigueur  du  père  ,  l’âge,  la  cons¬ 
titution  de  la  mère,  les  passions  qui  peuvent  la  tour¬ 
menter  pendant  là  grossesse,  la  saison  ,  le  climat,  etc,  j 
cependant,  dans  lé  plus  grand  nombre  des  cas,  on  ob¬ 
serve  les  résultats  suivans  :  -  , 

Huit  jours  après  la  conception,  on  ne,  trouve  dans 
l’utérus  qu’une  petite  vésicule  remplie  d’tin  liquide 
transparent.  Du  quinzième  axz , 'vingtième  jour,  Y  em¬ 
bryon  est  vermiforme,  oblong  ,  renflé  au  milieu,  obtus 
à  une  extrémité,  et  terminé  en  pointe  à  l’autre;  il  est 
grisâtre ,  un  peu  opaque ,  et  long  de  trois  à  cinq  lignes; 
il  'pèse  de  deux  à  trois  grains.  On  ne  voit  aucuneproé- 
minence,  aucune  ouverture;  il  n’y  a  point  de  trace  de 
tête  ni  dé  membres;  on  n’observe  qu’une  petite  saillie 
séparée  du  reste  par  une  entaillé.  Les  anatomistes  qui 
disent  avoir  distingué  à  cette  époque  le  cœur,  le  cer¬ 
veau,  des  vaisseaux  sanguins,  etc.,  se  sont  évidem¬ 
ment  trompés. 

A  trente  jours.  L’embryon  a  été  comparé  à  une 
grosse  fourmi  par  Aristote,  au  marteau  de  l’oreille 
par  Baudelocque,  â  un  grain  d’orge  par  Burton  ,  etc. 
Il  paraît  recourbé  sur  lui-même  en  forme  de  croissant  ; 
sa  longiiéur  varie  de  trois  à  sept  lignes;  son  poids  est 
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d’environ  dix-neuf  grains.  La  tête  est  déjà  visible  ,  et 
constitue  presque  la  moitié  du  corps.  Le  prolongement 
rachidien  (moelle  épinière) ,  distinct  dans  toute  sa  lon- 
guéur,  est  la  seule  partie  de  l’encéphale  qui  puisse 
etre  aperçue.  Les  paupières,  excessivemént  minces, 
recouvrent  les  yeux,  qui  existent  déjà  sous  la  forme 
de  deux  points  noirs  arrondis  ;  deux  simples  trous 
également  arrondis  marquent  la  place  des  oreilles;  il 
ny  a  point  de  lèvres;  mais  la  bouche  est  distincte  et 
marquée  par  une  fente  transversale,  dont  les  bords 
peu  rapprochés  laissent  une  ouverture  visible  jusqu’au 
troisième  mois.  Les  membres  thoraciques,  qui  se  dé¬ 
veloppent  un  peu  avant  les  abdominaux ,  ressemblent 
a  des,  petits  mamelons  ou  à  des  bourgeons;  le  bras, 
1  avant-bras,  les  mains,  les  cuisses,  les  jambes  et  les 
pieds  ne  sont  pas  encore  visibles.  La  clavicule  et 
chacune  des  moitiés  de  1  os  maxillaire  inférieur  pré¬ 
sentent  déjà  un  point  d’ossification.  Le  cœur  est  re¬ 
connaissable,  et  ne  paraL  formé  que  d’une  seule  pièce. 
On  voit  1  artere  aorte  et  la  portion  de  l’artère  pulmo¬ 
naire,  qui  formera  par  la,  auite  le  canal  artériel,  La 
membrane  caduque  (épichorion  de  Mi  Chaussier),  qui 
existe  avant  l’arrivée  de  l’embryon  dans  la  cavité  de 
1  utérus  ,  et  qui  dans  le  commencement  était  demi- 
fluide,  demi-concrète,  est  alors  mollasse,-  comme  char¬ 
nue,  pulpeuse ,  inorganique  ,  et  semblable  à  un  caillot 
de  sang  incolore  dont  la  surface  serait  hérissée  de  fila- 
mens;  elle  est  simple  ^  et  r.evet  l’intérieur  de  la  matrice 
et  l’extérieur  de  l’œuf.  Uamnios  est  très-mou ,  et  res¬ 
semble  à  la  l’étine.  Le  chorion  apparaît  sous  la  forme 
dune  membranè  forte,  opaque,  épaisse,  plus  large 
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que  l’amnios,  lomenteuse  surtout  à  sa  face  externe, 
qui  est  hérissée  de  villosités,  véritables  flocons  vascu¬ 
laires,  veineux  et  artériels  déjà  très-apparens ,  et  qui, 
par  la  suite  j  doivent  former  le  placenta  :  ces  villosités, 
dont  la  racine  est  simple  ou  double ,  naissent  de  l’psuf 
par  des  troncs  longs,  rameux,  semblables  au  çoraiL, 
et  ne  recouvrent  guère,  à  l’époque  dont  nous  parlons, 
que  les  trois  quarts,  les  deux,  tiers,  ou  la  moitié  seule- 
ment  de  la  surface  de  l’œuf,  tandis  que  dans  les  pre¬ 
miers  temps  celle-ci  en  était  entièrement  couverte.  Le 
placenta  TV  existe  encore  que  sous  la  fornie  de  - eès  vil¬ 
losités.  Il  n’j  a  point  de  cordon  ombilical.  La  'vésicule 
ombilicale  est  déjà  très-apparente,  puisqu’on  Ta  vue 
a.voir  à  peu  près  trois  lignes  à  cette  époque;  elle  est 
^  forme  ovalaire  pu  sphériqup ,  à  parois  minces,  con¬ 
tenant  un  liquide  d’abord  limpide  ,  puis  blanchâtre  ; 
elle  est  d  autant-  plus  grande;  que  l’embryon  est  plus 
jeune  :  pn  ne  connaît  pas  au  juste  Tépoque  de  sa  for- 
mation  ;  mais  on  sait  qu’à  mesure;  que  le  cordon  ombi¬ 
lical  s  allonge ,  elle  reste  attachée,  entre  les  membranes 
du  foetus ,  a  la  face  fœtale  du  placenta  ,  préside  Tinser- 
tion  de  ce  cordon.  Les  yaisseaux  omphalo ’-  rnés en¬ 
tériques  soTxt  également  trèsrapparens  :  ils  ;  consistent 
en  une  artere  et- une  veine  qui  viennent  des  vais¬ 
seaux  mesentériques  et  se  ramifient  dans  l’épaisseur 
de  la  yesicule  ombilicale.  Nous  reviendrons  sür  ces 
objets  en  parlant  du  troisième  mois. 

A  quarante-cinq  jours.  La  longueur  de  rembrybn 
est  de  seize  à  dix-huit  lignés-;  il  pèse  de  deux  à  quatre 
gros.  On  distingue  1  avant-bras  ,  la  main  ,  la  jambe  et 
le  pied.  L  ossification  des  masses  apopbysaires  des  pre-^ 
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mières  Tertèbres  cervicales  commence.  Le  cubitus  ,  îe 
radius,  le  tibia,  les  côtes,  le  scapulum,  l’ilium,  l’oc¬ 
cipital,  les  deus  parties  qui  constituent  l’os  frontal,  etc., 
présentent  aussi  un  point  ossifié.  Le  thorax  est  court 
et  aplati  ;  l’abdomen  gros  et  très-saillant.  Le  méco¬ 
nium ,  d’une  couleur  blanchâtre,  est  contenu  dans 
l’estomac.  Le  cæcum,  s’il  n’a  pas  paru,  ne  tarde  pas  à  se 
montrer,  et  son  appendice  n’est  jamais  plus  ample  et 
plus  long,  toute  proportion  gardée.  Le  foie  s’étend 
transversalement  de  l’hypochondre  droit  jusqu’à  l’hypo- 
chondre  gauche,  et ,  de  haut  en  bas ,  du  diaphragme 
au  point  d’insertion  du  cOrdon  ombilical.  Celui-ci  est 
très-gros,  parce  qu’il  renferme,  outre  les  parties  qui 
le  forment  à  la  naissance,  une  portion  du  canal  intes¬ 
tinal,  la  totalité  ou  une  partie  de  la  vésicule  ombili¬ 
cale,  et  les  vaisseaux  omphalo-mésentériques  ;  il  est  un 
peu  plus  long  que  le  fœtus,  et  ne  présente  aucune 
trace  de  torsion  :  il  s  attache  à  la  partie  inférieure  de. 
l’abdomen ,.  par  une  base  fort  large. 

^  deux  mois.  La  longueur  du  fœtus  est  de  deux 
pouces  à  deux  pouces  et  demi;  il  pèse  d’une  once  à 
une  once  et  demie.  La  tête  est  très-grosse  ;  le  nèz  et  les 
oreilles  sont  encore  fermés.  Le  bras  et  la  cuisse,  ainsi 
que  les  doigts  de  la  main,  ont  paru  dès  la  septième 
semaine.  Ce  n’est  qu’à  la  fin  du  deuxième  mois  que  les 
membres  abdominaux  commencent  à  dépasser  la  queue 
rudimentaire.  Alors  se  forment  les  lèvres.  La  peau,  qui, 
jusqu  à  cette  époque,  semblait  avoir  été  remplacée 
par  un  enduit  gluant,  très-mou  et  assez  transparent 
pour  permettre  devoir  au  travers  les  organes  et  surtout 
les  vaisseaux,  est  mince,  facile  à  déchirer,  et  sans  ap- 


(  45  ) 

parence  fibreuse.  On  voit  paraître  les  branches  de 
l’artère  pulmonaire,  qui  sont  d’autant  plus  petites  par 
rapport  à  la  portion  qui  doit  former  le  canal  artériel, 
que  le  foetus  est  plus  jeune.  Le  méconium  est  encore 
contenu  dans  l’estomac.  On  commence  à  apercevoir 
Vépiploon^  qui  est  situé  vers  la  grande  courbure  de 
l’estomac,  sous  la  forme  d’une  petite  proéminence 
aplatie.  Les  alvéoles  des  bs  maxillaires  sont  déjà  ma¬ 
nifestes  ;  chacun  d’eux  contient  une  vésicule  gélati-  ' 
neuse  adhérente  à  son  fond,  et  qui  est  le  futur  noyan 
de  la  denti 

A  trois  mois.  Le  foetus  est  long  de  cinq  à  six  ponces, 
il  pèse  de  deux  onces  et  demie  à  trois  onces;  la  tête 
est  plus  grosse  et  plus  pesante  que  le  reste  du  corps- 
La  pupille  est  fermée  par  une  membrane  appelée  ^K- 
pillaire.^  formant  avec  l’iris  une  cloison  complète  qui 
sépare  entièrement  les  chambres  de  l’œil  ;  elle  résulte 
de  l’adossement  de  deux  feuillets  membraneux  con¬ 
tenant  dans  leur  intervalle  une  multitude  de  vaisseaux 
sanguins;  on  ne  peut  guère  l’apercevoir  avant  le  troi¬ 
sième  mois  de  vie  intra-utérine,  et  elle  n’existe  ordi¬ 
nairement  que  jusqu’au  septième  mois.  La  bouche  est 
très-grande  et  ouverte.  Leuez  est  bouché.  La  peau  est 
encore  mince,  incolore  et  transparente,  sans  la  moindre 
apparence  d  enduit  sébacé  ;  on  ne  voit  ni  cheveux  ni 
poils,  ni  duvet,  ni  ongles.  Les  osselets  de  l’ouïe  ne 
sont  point  encore  ossifiés.  L’ischium  présente  déjà  un 
point  lenticulaire  ossifié  qui  en  occupe  le  milieu.  Il 
^  encore  ni  sinus  maxillaires ,  ni  sinus  frontaux.  Le 
cerveau ,  presque  fluide  jusqu’alors ,  offre  la  consis¬ 
tance  de  la  matière  çaséeuse  ,  sans  apparence  de  sillons 
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ni  de  circonvolutions.  Le  méconium,  d’un  blanc  gri¬ 
sâtre  ,  est  encore  contenu  dans  l’estomac  ;  la  valtulve 
déo-cœcale  est  déjà  visible,  et  forme  une  saillie  ar¬ 
rondie  :  il  en  est  de  même  des  appendices  épiploïques 
du  colon.  Le  placenta  est  très-apparent  et  très-recon¬ 
naissable  ,  il  couvre  presque  la  moitié  de  l’œuf  ;  et 
quoiqu  il  n  ait  pas  la  consistance  qu’il  aura  par  la  suite , 
on  lui  reconnaît  déjà  la  forme  qu’il  présente  au  neu¬ 
vième  mois.  Le  cordon  ombilical  s’insère  près  du 
pubis;  il  a  la  forme  d’une  colonne  torse  ;  il  est  à  peii 
près  aussi  long  que  le  fœtus  ;  sa  largeur  est  assez  con¬ 
sidérable.  C’est  ordinairement  dans  le  courant  du  troi¬ 
sième  mois  que  disparaissent  la  vésicule  ombilicale  et 
les  vaisseaux  omphalo-mésentériques. 

quatrième  mois.  La  longueur  du  fœtus  est  de  six 
à  sept  pouces;  son  poids  est  de  cinq  à  sept  onces;  la 
moitié  du  corps  répond  à  plusieurs  centimètres  au-dessus 
de  l’ombilic.  Le  volume  de  la  tête  comparé  au  reste 
du  corps  est  considérable  ,  les  fontanelles  très-amples, 
et  les  commissures  du  crâne  fort  larges.  On  aperçoit 
la  membrane  pupillaire.  La  peau  ,  d’une  couleur  rosée, 
ressemble  à  une  membrane  satinée  extrêmement  mince, 
offrant  pour  la  première  fois  iin  léger  duvet  à  sa  sur¬ 
face.  Les  cheveux,  forj;  courts,  sont  rares,  blancs  et 
argentins;  on  voit  à  peine  quelques  traces  d’ongles. 
Les  osselets  de  1  ouïe  et  les  cornets  inféz'ieurs  du  nez 
sont  presque  entièrement  ossifiés.  Le  cerveau  n’est 
qu  une  masse  blanche,  molle,  homogène ,  séparée  évi¬ 
demment  en  deux  parties  par  le  sillon  interlobulaire. 
On  voit  déjà  dans  le  cervelet  les  lames  et  les  lamelles 
blanches  qui  le  constituent  chez  l’adulte.  Le  rnéco- 
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nium  se  trouve  à  l’origine  de  l’intestin  grêle.  C’est  à 
la  fin  de  ce  mois  que  l’on  aperçoit  pour  la  première 
fois  des  traces  de  pylore;  du  reste  il  n’y  a  encore 
ni  valvules  conniventes ,  ni  bosselures  le  long  du 
canal  intestinal.  Les  reins  sont  très-volumineux ,  et 
formés  chacun  de  quinze  à  dix-huit  lobes,  terminés 
par  un  petit  pavillon  qui  se  rend  dans  le  bassinet.  Les 
capsules  surrénales  sont  au  moins  aussi  grandes  que 
les  reins.  C’est  ordinairement  du  troisième  au  quatrième 
mois  que  l’on  remarque  dans  les  alvéoles  les  germes 
des  dents  de  l’adulte  (  deuxième  dentition  )  ,  excepté 
ceux  des  bicuspidées  (  premières  molaires  ) ,  qui  ne 
deviennent  visibles  que  du  sixième  au  douzième  mois 
après  la  naissance.  ■  ' 

A  cinq  mois.  La  longueur  du  fœtus  est  de  neuf  à  dix 
pouces;  son  poids  d’environ  une  livre;  le  cordon  om¬ 
bilical  s’insère  moins  près  du  pubis  qu’au  quatrième 
mois,  en  sorte  que  la  moitié  du  corps  répond  à  ufi  point 
moins  élevé  au-dessus  de  Tombilic.  Les  paupières  sont 
collées,  et  lapupille  fermée  par  la  membrane  pupillaire. 
La  peau  est  fisse,  fine,  mince,  sans  apparence  de  fibres 
dermoïdes,  ni  d’enduit  sébacé;  elle  est  d’un  rouge, 
pourpre,  surtout  à  la  paume  des  mains ,  à  la  plante  des 
pieds,  à  la  face,  aux  lèvres ,  aux  oreilles ,  aux  mamelles 
aux  plis  de  l’aîne,  des  cuisses  et  des  fesses.  Les  cheveux 
sont  rares,  courts,  blancs  ou  de  couleur  argentine.  Les 
ongles  existent  déjà  sous  la  forme  de  lames  minces,, 
comme  épidermoïdes.  Le  sternum  commence  à  peine 
à  sossifier,  tandis  que  l’ossification  est  complète  dans 
les  osselets  de  louïe,  qui  sont  presque  aussi  volumi¬ 
neux  que  chez  1  adulte.  Le  pubis  offre  déjà  un  point 
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oblong,  ossifié,  qui  en  forme  le  corps,  et  une  partie  de  la 
branche  transversale.  Le  calcanéum  présente  un  point 
osseux  dès  le  quatrième  mois  et  demi  :  c’est  du  qua¬ 
trième  au  cinquième  mois  que  l’on  voit  paraître  pour 
la  première  fois  au  sommet  du  noyau  gélatineux  des 
dents,  des  petites  lames  ^ivoire  (poi’tion  osseuse).  Le 
cerveau  est  blanc,  lisse  et  mou,  surtout  à  sa  partie  su¬ 
périeure;  le  sillon  longitudinal  y  est  très-visible;  on 
n’aperçoit  ni  circonvolutions,  ni  substance  grise,  ni 
points  rouges;  la  pie-mère  est  à  peine  adhérente.  La 
texture  du  cervelet  est  plus  ferme  que  celle  du  cerveau. 
Les  poumons  sont  très-petits.  Le  cœur,  toute  pi’opor- 
tion  gardée,  est  très-volumineux,  et  les  oreillettes  aussi 
vastes  pour  le  moins  que  les  ventricules.  Lé  canal  arté¬ 
riel,  qui,  pendant  les.  premiers  temps  de  la  vie  intra- 
utérine,  avait  surpassé  en  grandeur  les  deux  branches 
qui,  par  la  suite,  doivent  former  les  artères  pulmo¬ 
naires,  leur  est  égal.  Le  méconium  est  renfermé  dans 
l’intestin  grêle  :  ce  n’est  qu’à  dater  de  ce  moment  que 
le  colon  présente  l’apparence  de  bosselures.  Les  testi¬ 
cules,  assez  volumineux,  sont  situés  peu  au-dessous 
des  reins,  près  les  vertèbres  lombaires,  sous  le  péri¬ 
toine;  il  en  est  de  même  des  ovaires. 

A  six  mois.  Sa  longueur,  prise  du  sommet  de  la  tête 
aux  talons,  est  de  onze  à  douze  pouces;  son  poids 
d’environ  deux  livres  ;  la  moitié  du  corps  répond  à  un 
point  moins  élevé  au-dessus  de  l’ombilic  qu’à  l’époque 
précédente.  La  grosseur  de  la  tête,  comparée  au  reste 
du  corps,  et  l’évasement  des  fontanelles,  sont  très- 
marqués.  Les  paupières  sont  encore  collées  ;  la  pupille 
ést  fermée  par  la  membrane  pupillaire.  La  peau  pré- 
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sente,  pour  la  première  fois,  des  fibres  dermoïdes* 
elle  est  fine,  assez  mince,  légèrement- granulée ,  rouge 
et  même  pourpre,  surtout  aux  endroits  indiqués  en 
parlant  de  l’époque  précédente  ;  elle  offre  un  léger 
duvet  sur  toute  sa  surface,  mais  sans  aucune  trace 
d’enduit  sébacé.  Les  ongles  sont  déjà  formés,  malgré 
1  assertion  contraire  de  .plusieurs  auteurs  :  à  la  vérité 
lis  sont  mous,  et  quelquefois  rougeâtres.  Les  cheveux 
sont  courts,  blancs,  argentins,  quoique  déjà  ils  mani¬ 
festent  une  tendance  à  se  colorer.  Le  sternum,  présente 
trois  ou  quatre  points  ossifiés,  ordinairement  disposés 
suivant  la  longueur  de  l’os,  et  en  procédant  de  haut  en 
bas.  On  voit  un  noyau  osseux  dans  l’astragale.  Le  cerveau 
est  lisse,  sans  anfractuosités,  mou  j  la  pie-mère  fort  peu 
adhérente.  Les  poumons  sont  petits  et  rougeâtres  :  la 
bronche  gauche,  plus  longue  et  moins  grosse  que  la 
droite,  est  dirigée  beaucoup  plus  obliquement  que 
chez  l’adulte.  La  vésicule  biliaire  ne  contient  qu’une 
petite  quantité  d’un  fluide  séreux,  presque  incolore, 
qui  n’est  pas  amer.  C’est  à  peu  près  à  cette  époque 
que  se  forme  la  substance  corticale  des  reins.  Lé  colon 
présente  déjà  des  bosselures;  on  ne  voit  aucune  trace 
de  valvules  conniventes  dans  les  intestins  ;  le  méconium 
peu  abondant  ne  remplit  que  le  cæcum  et  une  petite 
portion  du  colon.  Les  testicules  et  les  ovaires  sont  si¬ 
tues  peu  au-dessous  des  reins,  près  les  vertèbres  lom¬ 
baires,  sous  le  péritoine. 

A  sept  mois.  La  longueur  du  fœtus  est  de  treize  à  qua¬ 
torze  pouces;  son  poids  de  trois  à  quatre  livres  ;  /«  moitié 
du  corps  répond  à  un  point  moins  élevé  au-dessus  de  l’om¬ 
bilic,  et  par  conséquent  plus  éloigné  du  sternum  qu’au 
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‘sixâ'èmjejmois^sIi<^  GessfeTî  d’être 

collées;  la  ïnembraire  püjydlairej€;st^£ii|i’lepoint,de  djSr 
paraît;re.  Le,  thorax  estjHoâbs  Doiiçtjçe.t^’abdornen  moins 
long  et  moins  amplç  qjx’à  l’êppijuerpréGédentevLà  peau, 
qui  pendanLlG  cinquièineet  le  sixiènie anois  était  d’qne 
cpuleur  pouî-pre  dans  .plusieurs  .de  ses  parties ,  oflrp 
iine_teinte  rosée  ;  elle  est  déjà^hreuse  et  assez  .épaisse.-; 
on  -J  trouve  un  assez. gran d  nombre  de  foUicuIes  sébaçés 
sécrétant  nn  fluide  onctueux ,  q^ui  se  répand  à  sa  surfape 
pour  former  renduit  graisséux ,  blanchâtre,  dont  nous 
avons  parié ,  et  que  l’on  chercherait  en  vain  à  une  .épçy- 
que  moins  avancée  de  la  grossesse.  Les  ongles,  déjà 
assez  consistans ,  n’arrivent  pas  jusqu’à  l’extrémité  des 
doigts.  Les  cheveux  prennent  une  teinte  blondine.  L’os¬ 
sification  a  fait  des  progrès.  Le  cerveau.,  moins  diffluent 
que  lorsque  le  foetus  est  plus  jeune,  est  d’un. blanc  jau¬ 
nâtre,  sans  apparence  de  couleur  grise;  sa  substance 
est  parsemée  dé  vaisseaux  sanguins  qui  lui  donnent  un 
aspect  rougeâtre  sur  plusieurs  points,  lorsqu’on -la  coupe 
par  tranches.  La  longueur  de  rinteslin  grêle  est  à  la 
distance  qui  sépare  la  bouche  de  l’anus  comme  7:1, 
ou  comme  5^  a  i.  Le  colon  est  déjà  bosselé,  surtout  à 
sa  portion  transverse.  On  commence  seulement  alors  à 
apercevoir  les  valvules  conniventes,  sous  forme  de  fai¬ 
bles  élévations,  qui  s’effacent  dès  qu’on  distend  le  canal 
intesiinal.  Le  méconium  occupe  le 'cæcum  et  presque 
tout  le  gros  intestin.  Le  foie  est  très-volumineux,  peu 
consistant  et  d’un  rouge  assez  foncé  ;  le  lobe  gauche 
est  presque  aussi  gros  que  le  droit.  La  vésicule  biliaire 
contient  une  petite  quantité  d’un  fluide  séreux ,  presque 
incolore ,  et  dont  la  saveur  commence  à  peine  à  être 
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légèrement  amère.  Les  tésticules  sont  plus  rapprcchés 
tlu  bassin' qn’au  ^xiême  mois:  ; 

A  huit  mois.  Le  fœtiis'estbong  de  quhize  à  seize  poiiees; 
son  poids  est  de  quatre 'à  cinq  livres;  la  moitié  dû  corps 
répond  à  dèux  ou  trois- centimètres  au-dessus  Ae  P  om¬ 
bilic.  Les  fontanelles  sont  plus  évasées' qu’au  neuvième 
mois.  Les  paupières  ne  sont  plus  collées  ,'  ôn  né  trouvé 
plus daf  fnembrane  pupillaire.  Les  membres  thoraci¬ 
ques  èomparés  aux  membres  abdominaux  sont  moins 
longs  qu’à  l’époque  précédente.  La  peau,  déjà  enduite 
de' la  matière  sébacée  dont  nous  avoUs  parlé,  est  un 
peu  moins  rosée  qu’au  septième  mois.  On  ne  découvre 
aucun  point  d’ossification  au  Centre  du  cartilage  qui 
forme  l’extrémité  inférieure  du  fémur.  La  tête  et  l’ab* 
domen  sont  eneôr^  gros  relativement  aux  autres  par¬ 
ties  du  corps  ;  les  ongles  et  les  cheveux  sont  assez  bien 
formés.  Le  cerveau  présente  des  sillons  superficiels  - 
mais  il  ne  renferme  point  encore  de  matière  grise  ;  sa 
substance  ,  plus  consistante  qu’à  l’époque  précédente, 
prend  une  teinte  rougeâtre  en  raison  des  vâissèaux 
sanguins  qui  la  pénètrent.  La  longueur  de  l’intestin 
grêle  est  à  peu  près  égale  à  huit  fois  la  distancé  qui 
sépare  l’anUs  de  là  bouche,  comme  chez  l’adulte.  Le 
méconium,  assez  abondant,  remplit  la  plus  grande  partie 
du  gros  intestin.  Les  testicules  s’engagent  dans  l’anhéau 
sus-pubien.  Les  annexes  du  fœtus  n’offrent  aucun  ca¬ 
ractère  qui  puisse  servir  à  établir  qu’il  est  âgé  de  huit 
môis.-  -• 

A  terme.!,  eni&nt  présente  les  Caractères  suivans  :  sa 
longueur  ,  prise  du  sommet  delà  tête  aux  talons,  est 
de  dix-huit  pouces  ;  son  poids  est  ordinairement  de 
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six  à  sept  livres  (i).  La  tête  grosse  et  assez  ferine  fait  à 
peu  près  le  quart  ,  et  même  un  peu  plus  de  la  hauteur 
totale  du  corps  j  elle  a  la  forme  d’un  ovoïde  irré¬ 
gulier  dont  la  base  serait  au  sinciput  et  le  sommet  au 
menton^  les  dimensions  de  ses  diamètres  sont  ^  en  gé¬ 
néral:  pour  quatre  pouces  trois  lignes; 

pour  cinq  pouces  ;  pour  \e.Jronto 

trois  pouces  six  lignes;  pour  Xq  bipch- 
riétai  et  -çoviT  Xe  sphéno-bregmatique ,  qui  se  mesure 
de  la  base^  du  émnë  à  la  fontariellè  frontale ,  trois 
pouces  quatre  lignes  ;  pour  \e  témporuzl  xtxAs  pouces 
une  lig;ne.  La  grande  circonférence  mesurée  en  sui¬ 
vant  la  ligne  médiane  est  de=  quatorze  pouces  ;  la 
petite  circonférence,  que  l’on  mesure  tranversalement 
à  la  hauteur  des  bosses  pariétales  ,%st  de  dix  pouces 
six  lignes.  Le  crâne  est  grand  et  large  ;  les  os  qui  le 
composent,  quoique  mobiles  j  se  touchent  par  leurs 
bords  membraneux.  Les  fontanelles  bien  moins  évasées 
qu’aux  époques  antérieures  delà  gestation  ,  sont  en¬ 
core  assez  larges,  surtout  l’antérieure.  Les  cheveux, 
blonds  ou  noirs,  offrent  quelquefois  un  pouce  de  lon¬ 
gueur;  ils  sont  assez  épais.  La  face  est  petite ,  étroite  et 
recouverte  d’ui?.  duvet  abondant.  Les  paupières  ne  sont 
plus  collées ,  la  membrane  pupillaire  a  disparu  ;  la 
bouche  est  assez  grande i 


(i)  On.  a  vu  des  enfans  à  terme  longs  de  quinze  à  seize 
pouces,  tandis  que  la  langeur  de  quelques  autres  était  de 
vingt-trois  pouces  ;  quelques-uns  d’entre  eux  ne  pesaient  que 
deux  ou.  trois  livres  ;  d’autres ,  au  contraire ,  pesaient  douze 
ou  quatorze  livrés. 
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•Le  thorax,,  est  coiijt,  aplati,  relevé  en  bas'  et  en 
avant,  si  l’en fant  n’a  pas  respiré.  L’abclpmen  est  long, 
ample ,  arrondi  et  saillant  du  côté  de  l’orabilic; VV«- 
sertion  de  celui-ci  répond  un  peu  au-dessous  de  la  rnoitié 
-de-  la,  longueur  totale  dw,  corps ,  :  tandis,  <jue  chez  un 
adulte  bien  i  conformé  ,  ,  la-  moitié-  -  du.  -corps,  .mesuré 
du  sommet  de  la  tête  aux  talons  ,  -Gorre^ond  au  bord 
supérieur  du  _pubis ,  et  un  peu  au-dessous  de  rarcadé 
sformée  par  ces  os.  Le  bassin  est.  éttoit  et  peu  déve¬ 
loppé^  Les  testicules  ont  souvent  dépassé  l’^anneau  in- 
sguinal  et  peuvent  être  daus  le  scrotum,  -Les  membres 
abdominaux  sont  courts  relativement  .aux;  thoraciques^ 
maisabeaucoup- moins  qu’ils  ne  rétaiént  aux  époques 
antérieures,  de  la  gestation  i  ils  ne  sont  égaux  ù;  ces 
iderniers  que  cinq  ans  après  la  naissanee^  si  oii  ne 
les  mesure  que  jusqu’a.u  talorr,  tandis  qu’ils  offrent  la  ’ 
-  même  longueur  dès.  le  'quatrième  mois  de  .  vie  intra-r- 
iUtérine,  si  on  ajoute  la-lon^eiir  du  pied  à  celle  de  la 
jambe  et  de  la  euisse.  Les  pieds  formeut  à.  peu  près  le 
sixième  de  la  longueur  totale  du  corps,  La  d’une 
couleur  pâle  légèrement  rosée,,  n’offre  de  rougeur 
marquée  que  dans  les  endroits  de  la  flexion  ;.;  elle  est 
douce ,  gluante  et  rècouverte  d’un  enduit  sébacé,  blan¬ 
châtre,  adhèrent  et  asse?'  épais  caseosa  cutis^^  les 

petits  poils  sont  très-apparens.  Les  ongles  se  pvoloxi- 
gent  jusqu’à  l’extrémité  des  doigts ,  ils  ont  assez  de 
fermeté.  ^  -  — .  .  _ 

sjrstéme  àssèiiæ  ÎQxxrnit  des  caractères,  importans 
parmi  lèsquels  nous  remarquerons  les  suivans.  Le 
centre  du  cartilage  qui  forme  l’extrémité  infériètire 
du  fémur,  présente  un  point  osseux  qui  reste 
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ordinairement  cartilagineux  jusque  vers  le  huitième 
mois  et  demi  de  vie  intrâ*'utérine.  Le  calcanéum  et 
lastragalè  sont  les  seuls  6s  du  tarse  qui  Soient  en  partie 
ossifiés.  La  branche  dèscendânté  du  pubis  et  la 
branche  ascendante  de  l’ischium  commencent  à  s’os¬ 
sifier;  il  en  est  de  même  du  corps  de  la  première 
vertèbre  cervicale  et  de  la  première  du  coccyx  :  les 
lames  des  six  ptemièrcs  vertèbres' dorsales  tendent  à 
s’unir  entr’elles.  Lè  carpe  est  entièrement  cartilagineux. 
L’os  maxillaire  inférieur  est  complètement  ossifié;  il  a  à 
peu  près  le  septième  de  la  hauteur  de  la  tête  ;  le  condyle 
n’est  pas  plus  élevé  que  le  bord  alvéolaire  ,  et  l’apo¬ 
physe  corohoïde  Se  relève  au-dessus  de  lui  de  toute  sa 
longueur  àussi  le  bord  postérieur  de  la  branche 
montante  est-il  fort  oblique.  L’ossification  des  vingt 
premières  dents  de  lait ,  qui  pour  l’ordinaire  sont 
encore  renfermées  dans  les  alvéoles,  n’est  pas  égale¬ 
ment  avancée  ;  les  huit  incisives  ont  leurs  couronnes 
formées  ;  celles  des  quatre  canines  ne  sont  pas  encore 
achevées  ;  les  huit  molaires  n’ont  que  leurs  tubercules 
ossifiés  ;  parmi  Ces  tubercules  les  externes  surtout  sont 
plus  avancés  et  déjà  réunis  entr’eux  :  les -racines  ne 
se  forment  que  lorsque  la  couronné  est  achevée  ,  et 
ne  sont  visibles  que  dans  les  huit  incisives.  Le  hoyau 
gélatineux  des  dents  et  les  cavités  qui  le  contiennent ;r, 
sont  fort  grands.  On  voit  à  la  surface  du  cervéait 
des  circonvolutions  nombreuses  et  des  sillons  assez, 
profonds  ;  la.  couleur  cendrée  est  déjà  mcmifeste  dans 
toutes  les  parties  qui  plus  tard  doivent  offrir  cette 
teinte.  La  base  de  cet  organe  et  surtout  les  points  .cor¬ 
respondant  aux  cordons  nerveux  sont  assez  consisr 
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tans,  tandis  que  les  lobes,  et  la  surface  convexe  con¬ 
servent  beaucoup  de  niol}esse.  Le  cervelet  çst  plus  con¬ 
sistant  que  le  cerveau  ,  la  substance  grise, y  est  égale¬ 
ment  évidente.  La  fermeté  du  prolongernent  rachidien 
est  encore  plus  marquée  que  dans  les  autres  parties 
d.e  L’encéphale.  .  . 

L’épaisseur  des  deux'^  ventricules  du  cœu’’  est  à 
peu  près  la  même  J  le  trouinter-oriculaire  (de  Botal)est 
^sez  grandj  et  le.  repli  vasculaire  qui  doit  le  boucher 
est -ferme  , et  plus  étendu  qu’à  aucune  autre  époque 
de  la  gestation.  Le  canal  artériel,  dont  les  parois  sont 
assez  denses,  est  très-ample.  Les  poumons  sont  en  gé- 
ïîépal  rouges  et  volumineux;  ils  présentent  des  earac- 
tères  différeps  suivant  que  l’enfant  a  respiré  ou  non 

.  Infanticide) ,  Le  thymus ,  d’une  couleur  rougeâtre 
ou  fauve,  off  re  encore  un  volume  assez  considérable.  Le 
foie  occupe  presque  toute  la  région  épigastrique;  te 
^obe  gauche  est  presque  aussi  volumineux  que  le 
droit,  il  a  plus  de  consistance  qu’auparavant.  (La 
vésicule  biliaire  contient  de  la  bile  amère.  Le  gros 
intestin  est  rempli  de  méconium  ;  l’intestin  grêle  est 
douze  fols  aussi  long  que  la  distance  qui  sépare  la 
bouche  de  l’anus  ,  tandis  que  chez  l’adulte  ce  rapport 
n’est  que  de  8  à  i.  Le  gros  intestin  est  également 
un  peu. plus  long,  toute  proportion  gardée,  que  chez 
ladulte.  IjC  colon,  et  surtout  sa  portion  transversé, 
présentent  des  bosselures  assez  prononcées.  Les  reins 
oxfrent  encore  des  traces  manifestes  des  lobes  nom¬ 
breux  qui  les  formaient  dans  les  premiers  temps  de 
la>  grossesse  ;  ils  sont  surmontés  des  capsules  surré¬ 
nales  ,  dont  ie  yolume  est  Lüuj,ours  assez  considérable  ; 


C  56  ) 

les  uretères  sont;  très-dévelbppés.  Là  vessie  est  pyri- 
forme ,  située  hors  de  1  excavation  pelvienne,  dé¬ 
pourvue  de  bas  fond;  le  trigone  vésicaf  est  presque 
vertical,  et  l’orifice  dé  l’urètre  forme  la  partie  la  plus 
déclive  de  l’organe: 

Les  organes  des  sens  et  de  la  génération  pourraient 
encore  nous  fournir  quelques  caractères  pour  juger 
si  un  enfant  est  à  terme;  cependant,  comme  ils  sont 
moins  saillans  que  les  précédons ,  nous  n’en  ferons 
point  mention  :  attachons-nous  de  préférence  à' décrire 
1  état  des  annexes  à  cette  dernière  époque  de  la  gros¬ 
sesse.  '  ■ 

Le  -placênta  représente  un  disque  ordinairement 
ovoïde,  spongieux,  vasculaire  ,  de  six  à  huit  pouces  de 
diamètre  ,  épais  de  douze  à  quinze  lignes  au  centre,  et 
de  quelques  lignes  seulement  à  la  circonférence  ;  il  est 
formé  de  plusieurs  lobes  qu’enveloppe  une  tunique 
fort  mince.  La  membrane  chorion  est  incolore ,  lisse , 
transparente,  dense ,  serrée  et  recouverte  sur  plusieurs 
de  ses  points  dune  portion  de  la  membrane  caduque, 
qui  est  mince ,  molle ,  grisâtre  et  cotonneuse.  La  mem¬ 
brane  amnios  J  moins  mince  que  le  chorion  ,  est  demi- 
diaphane,  d  un  blanc  comme  laiteux,  élastique  et  assez 
tenace.  L’eau  de  Xamnios  est  trouble,  laiteuse,  et  tient 
en  suspension  des  flocons  caséiformes  ,  tandis  qu’elle 
est  claire  et  transparente  au  commencement  de  la  gros¬ 
sesse,  Le  cordon  ombilical  est  composé  de  la  veine  et 
des  artères  ombilicdes,  de  l’ouraque,  d’une  subs¬ 
tance  molle  gélatiniforme  dont  la  quantité  varie,  de  la 
gaine  membraneuse  fournie  par  l’amnios,  et  quelque¬ 
fois  des  vaisseaux  omphalo-mésentériques  ;  il  offj’e  à 
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peu  près  la  longueur  du  fœtus  ,  et  la  grosseur  du  petit 
doigt;  sa  forme  est  celle:  d’une  colonne  torse,  .prësen-: 
tant  des.  bosselures  de  distance  en  distancé.  Là  vésicule 
ombilicale  et  les  ysLissea.v&  omphalo-mésentériques  ,  ont 
disparu  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas. 

QUATRIÈME  LEÇON.. 

Des  -Ages  pendant  la  noie  extra-utérine.  . 

Nous  partagerons  la  yie  extra-utérine ,  ayeç  la  plupart 
des  auteurs,  en  cinq  époques,  savoir  :  la  première  enr 
fance ,  la  deuxième  enfance,  l’adolescen ce,  l’âge  adulte 
et  la  vieillesse;  la  première  enfance  conamençe  à  la  nais¬ 
sance  et  finit  à  la  septiènie  année.  La. deuxièmpenfançe 
comprend  1  espace  qui  sépare  le  commencement  de  la 
huitième  année  de  là  douzième  année  pour  les  filles  , 
et  de  la  quinzième  pour  les  garçons.  L’adolescence 
commence  alors  et  finit  à  vingtrcinq  ans.  Depuis  cette 
époque,  jusqu’à  la  soixantième  année  on  est  dans  l’âge 
adulte.  Enfin,  c’est  à  soixante  ans  que  commence  la 
vieillesse. 

PREMIÈRE  ENFANCE. 

La  première  enfance  a  été  subdivisée  en  trois  épo¬ 
ques  :  i"  depuis  la  naissance  jusqu’à  sept  mois  ;  à®  de¬ 
puis  le  septième  mois  jusqu’à  la  fin  de  la  deuxième 
année;  3  depuis  le  commencement  de  la  troisième 
année  jusqu’à  la  deuxième  enfance.  * 

Première  époque  ;  depuis  la  naissance  jusqu’à  sept 
mois.  On  ne  saurait  attacher  ti’op  d’importance  à  re- 
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connaître  Tâge  d’un  enfant  né  depuis  peu  de  jours; 
nous  dirons  en  effet,  en  parlant  de  \ infanticide ,  qu’il 
suffit  quelquefois  de  déterminer  approximativement 
qu  un  enfant  est  né  depuis  cinq,  dix,  quinze  ou  vingt 
jours  ,  pour  prouver  qu’il  n’appartient  pas  à  une  femme 
que  l’on  accuse  de  l’avoir  tué ,  après  l’avoir  mis  au 
monde.  Or  des  questions  de  cette  nature  neseprésçm 
tent  que  trop  souvent  devant  les  tribunaux,  qui  ,  à  dé¬ 
faut  de  preuves  testimoniales ,  ne  peuvent  les  résoudre 
que, d’après  les  rapports  des  médecins  :  c est  ce  qui 
nous  engage  à  les  traiter  avec  détail.  Nous  exaniinerons 
successivement  les  changemens  qu’éprouvent  Iceordon 
ombilical,  la  peau,  l’épiderm-e,  le  système  osseux  et 
Certains  viscères. 

Cordon  omhilical.  On  trouve  dans  les  auteurs  de- 
médecine  légale ,  que  l’existence  du  cordon  ombilical 
annonce  que  l’enfant  est  né  depuis  peu,  tandis  qu’on 
peut  croire  qu’il  a  vécu  cinq  jours  environ,  si  le  cordon 
est  tombé;  que,  lorsqu’il  est  frais,  humide,  spongieux  j 
bien,  adhérent  au  nombril,  la  mort  a  suivi  de  très-près 
la  naissance;  et  qu’enfin  il  a’ joui  pendant  quelque 
temps  de  la  vie,  si  le  cordon  est  flétri,  sec,  brunâtre^ 
détaché  en  partie  ou  en  totalité  ,  s’il  y  a  au  nombril  une 
cicatrice  complète  ou  un  cercle  rougeâtre  qui  sup¬ 
pure  encore.  Le.  cordon  ombilical ,  étant  sans  contredit 
la  partie  du  corps  qui  peut  fournir  les  caractères  les 
plus  propres  à  reconnaître  l’âge  de  l’individu  dans  la 
p^mière  période  de  la  vie  ,  on  a  lieu  de  s’étonner  que 
1  histoire  de  sa  chute  n’ait  été  mieux  approfondie;  nous 
ayons  tenté  de  remplir  cette  lacune  en  étudiant  l’or¬ 
gane  dont  il  s’agit  sur  un  assez  grand  nombre  de  su- 
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jets,  depuis  la  naissancé  jusqu’au  vingt-huitième  jour. 
Voici  les  résultats  dé  ce  travair(i). 

Ër^aTis  -vlvarii.  —  Observation  Une -heure  après 
la  naissance ,  le  cordon,  d’une  couleur  verdâtre  et  noù 
rempli,  était  un  peu  flétri  et  sali  par  le  méconium  ;  la 
ligne  de  démarcation  était  rouge. (2).  A  la.  neuvième 
heure  ,  il  ètaît<‘plus  flétri  ,  et  il  offrait  un  volume 
moindre.  A  la  vingt-unièine  heure  ,  il  était  très-flétri , 
et  desséche  à  son  extrémité  ;  la  ligne  de  démarcation 
était  moins  rouge.  A  la  vingt-htdtième  heure,  il  y  avait 
un  suintément  sur  la  ligné  de  démarcation  qui  aléjà 
était  pâle.  A  la  quarante  - cinquième  héure,  la  flétris¬ 
sure  était  complète  sans  dessîccâtion  ;  la  peau  dé  l’ab- 
domeh  rougissait  autour  de  la  ligne  tle  démarcation. 

Observation  ïi® .  A  la  première  heure ,  le  cordon  était 
frais ,  bleuâtre ,  plein ,  arrondi;  la  ligne  de  démarcation 
était  assez  rouge.  A  la  sixième  heure,  il  était  frais, 
aplati  et  diminué  d^un  tiers.  A  la  vingtième  heure,  il 
était  plat,  humide  dans  toute  son  étendue  ;  la  ligne  dé 
démarcation  était  moins  rouge  et  suintmite.  A  la  vin»t- 
huitième  heure,  il  était  flétri,  verdâtre;  la  ligne  de 
demarGation  était  pale  eî^si)  suintante.  A  la  quarante- 
huitième  heure,  la  flétrissure  était  complète;  la  peau 


(i)  Nous  devons  des  remercûnens  à  MM.  West  et  Théd- 
doie  LiCger,  qui  ont  ûieri  voulu  suivre  ces  obseirvations  avec 
soin;  le  premier,  sur  des  enfans  vivans,  et  l’autre,  sur 
enfans  morts.  m 

(3)  Nous  entendons  par  ligne  de  démarcation  ,  cette  ligne  „ 
en  quelque  sorte  mathématique,  qui  sépare  la  base  du  cordon-, 
de  la  peau  de  l’abdomen.  , 
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rougissait  et  s’enflammait;  autour  de  la  ligne  <le  dé¬ 
marcation.  i 

Obseri^atiofi  ±ix^.  K  Isl  ciac^uxhme  heure,  le  cordon 
était  arrondi ,  bleuâtre ,  plein  ;  la  ligne  de  démarcation 
était, rouge.  A  la  quinzième  heure,  il  était  aplati,  hu-? 
mide  j  démarcation  delà  même  couleur.  A  la  quaran^ 
tième  heure,  il  était  flétri,  desséché  à  l’extrémité;;. la 
ligné  de  démarcation  était  rose.  Au  quatrième  jour  ,  il 
était  à  demi  séparé  à  sa  base  ;  la  peau  était  enflammée 
tout  autour  de  la;  ligne  de  démarcation  et  suppurait. 
Cinquième  jour,  chute  ; cornplète.  Sixième  jour,  le 
suintement  était  presque  tari.  Septième  jour,  la  cica¬ 
trisation  était  achevée. 

Observation  ïv®.  A  la  première  heure ,  le  cordon 
était  bleuâtre,  plein ,  frais;  la  ligne  de  démarcation 
était  rouge.  A  la  vingt  et  unième  heure, il  était  flétri; 
la  peau,  au  lieu  de  faire  l’entonnoir ,  est  repliée  et 
renfoncée;  A  la  quarante-huitième  heure,  il  est  flétri, 
desséché  ét  renfoncé  ;  la  ligne  de.démarcation  est  pâle 
et  sèche.  Au  commencement  du  quatrième  jour,  la 
base  se  détache ,  et  la  chute  a  lieu  au  bout  de  quelques 
heures.  Au  cinquième  jour,,  il  y  a  un  léger  suintement 
et  fort  peu  de  rougeur. 

Observation  v®.  A  la  troisième  heure,  le  cordon  est 
plein,  bleu  ;  la  ligne  de  démarcation  est  rouge.  A  la 
quatorzième  heure,  il  est  aplati  et  sans  fraîcheur.  A 
la  vingt-nèuvième  heure,  il  est  desséché,  verdâtre  et 
..^ênfoncé;  la  ligne  de  démarcation  est  rouge. 

^Observation  vi®.  A  la  treizième  heure,  il  est  flétri  , 
aplati;  la  ligne  de  démarcation  est  incolore.  A  la 
trente-huitième  heure,  il  est  flétri,  à  demi  desséché;  s» 


base  est  très-suintante  9  le,  pourtour  en.  est  rouge.  A 
la  soixantième  heure,  il  est  flétri,  sec  et  se  détache 
du-pourtour  dejlà  base  qui  est  purulente. 

OBsereatiortTvix^i^é^\2i  quatrième  jour  ,  chute 

complète  du  eordoni  Au  sixième  jour ,  cicatrice  à  sé¬ 
crétion.  muquensei  Cette  sécrétion  est  à  peine  tarie  le 
huitième  jour.  -  ^  : 

Observation  yxvâi  Au  cinquième  jour chute  com¬ 
plète.  Au  sixième,  suppuration,  rougeur  de  la  peau. 
Au  huitième ,  cicatrice  avec  sécrétion  muqueuse.  Au 
neuvième^  cicatrice  complète. 

-  complète  ,  à  la  fin  du  sixième 

jour.  Septième  jour,  suppuration,  au  fond  de  la  cica¬ 
trice;  le  pourtour  est  rouge  et  excoriée  Au  dixième 
jour  ,  il  y  a  encore  un  peu  d’inflammation  et  d’humidité. 

.  Enfans  morts. Observation  ':^^ .  Cinq  enfans  morts 
au  troisième  jour. après  leur  naissance  offrent  une  rou¬ 
geur  plus  ou  moins  étendue  autour  de  l’insertion  du 
cordon  ombilical  :  èelui-ci  est  mou  ;  à  son  point  d’in¬ 
sertion,  l’épiderme  de  l’abdomen  s’enfonce  circulaire- 
ment,  perd  sa  qualité  d’épiderme  pour  se  rapprocher 
des  membranes  muqueuses  ,  sécrète  une  mucosité  peu 
abondante,  puriforme  ou  roussâtre.  Les  tégumens  sont 
légèrement  tuméfiés  autour  de  cet  enfoncement  et 
forment  une  sorte  d’anneau  cutané.  Les  vaisseaux  > 
sans  etre  aucunement  oblitérés  ,  se  continuent  dans  la 
portion  flétrie  ;  là  seulement  leurs  parois  sont  rappro¬ 
chées  et  comme  revenues  sur  elles-mêmes^  La  veine 
contient  toujours  plus  .ou  moins  de  sang  liquide  ou 
coagulé.  Les  artères  chez  deux  sujets  seulement  çon- 
-tenaient  un  peu  de  sang  en  caillots. 
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Observation  vâ .  Trois  enfans  morts  au  quatrième 
jour  sont  à  peu  près  clans  le  même  état  que  les  précé- 
dens  ;  cependant  l’anneau  cutané  paraît  plus  prononcé  ’ 
et  la  rougeur  circulaire  semble  se  perdre  dans  la  cou¬ 
leur  générale  de  la  peau  de  l’abdomen.  ; 

Observation  ni®.  Chez  six  enfans  morts  au  cinquièm=è 
jour,  l’enfoncement  circulaire  qui  se  trouve  entre 
l’anneau  cutané  et  le  cordon,  et  dont  la  surface  sécrète- 
une  sorte  de  pus,  est  plus  profond  que  chez  les  sujets 
precîedens.  L  anneau  cutané  est  renforcé  par  une  virole 
ou  seeon  d  anneau  aponévriotique  Tormé  par  Taponé- 
vrose  abdominale  épaissie  à  cet  endroit  :  cette  sorte  de 
virole  «recouverte  par  l’anneau  cutané,  embrasse  les 
vaisseaux  d’une  manière  lâche  dans  la  partie  abdomi- 
dale  interne,  et  les  resserre  assez  fortement  à  la  partie 
extérieure.  La  portion  du  cordon  qui  est  immédiate¬ 
ment  au-dessus  de  cet  anneau  aponévro tique,  est’ hu¬ 
mide  ,  baignée  par  une  humeur  puriforme  dans  l’espace 
de  deux  lignes  environ  5  dans  ce  même  espace ,  il  est 
un  peu  plus  mince  y  et  la  portion  desséchée  forme  un 
petit  bourrelet  circulaire  et  dur  à  l’extrémité  adhérente 
à  la  portion  humide.  Les  vaisseaux  se  prolongent  dans  la 
portion  desséchée;  leurs  parois  sont  un  peu  plus  épaisses 
dans  la  partie  humide,  et  revenues  sur  elles-mêmes. 

Observation  iv®.  Chez  six  autres  sujets  morts  au 
sixième  jour ,  le  cordon  différait  à  peine  des  précé¬ 
dées;  seulement  la  portion  humide  qui- était  au-dessus 

de  la  vuole  aponévrotique,  paraissait  plus  fibreuse  et 

plus  mince,  surtout  au  point  de  réunion  avec  le  bour¬ 
relet  circulaire  et  dur  ont  nous  ^vons  parlé  plus  haut , 
qui  par  conséquent  semblait  plus  prononcé. 
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Huit  <îTïfaiTs,  morts  an  septième  jour 

offrent  un  cul- de a c  muqueux  formé  par  répiderme 
de  eette  portion  ,  qui ,  comm  e  no  us  l’avOns  déj  à  dit , 
se  rappïoehç  des  membranes  muqueuses  j  ce  cul-de- 
sac,  placé  entrejda  'virolê  apouévrotique  et  la  base 
du  cordon  pénètre -dans  les  parois  âbdôminales  ;  il 
estr  pius  profond  et  p^s  prononcé  encore  qüé  ehez 
les- sujets  précédens.  Les  parois  des  jarterès  et  de  la 
v^in.e- sont  épaissies  sans  rétrécissement  de  leur  ca¬ 
libre. 

Observation  vi®.  -Sur  trois  enfans  morts  au  rfiîîtiè me 
jour,  deux  seulement  offraient, éneore  le  cordon  qui 
*6bérait  que  par  la  yeine.  Les  artères  étaient  rompues 
au,  niveau.de  1  anneau  cutané,  et  s’ouvraient  sans  obli- 
tératipn  ,  dans ,  la  partie  inférieure  du  cul-de-sae  mu- 
queuxj  uu  putrilage  jaune  en  marquait  rouverture  et 
se  trouvait  dans  l’intérieur  de  ce  cul-de-sac.  La  veine 
étau  vide.  Chez  le  troisième  enfant,  le  cordon  est  dé¬ 
taché;  les  vaisseaux  s’ouvrent  dans  le  cul-de-sac  qui 
n’est  plus  alors,  du  du  moins ,  ne  paraît  être  qu’un 
repli  de  la  peau,  froncé  à  son  ouverture  et  s’enfonçant 
SOUS:  les  parois  de  l’abdomen. 

VII®.  Trois  enfans  , ^  morts  au  neuvième 
jour,  présentaient  une  disposition  analogue-.  Chez  lun 
deux,  le  cordon  desséché  n’était  pas  èncare  tombé, 
et  les  vaisseaux  n’étaient  pas  rompus.  Chez  im  autre  , 
les  artères  étaient  rompues  et  eouvertes  d’un  putrilage 
.  jaune  ;  en  tirant  médiocrement  le  cordon  desséché  ,  on 
achevait  de  le  détacher;  alors  il  y  a  eu  une  rétraetion  ; 
et  le  Gul-  de  -  sac  dont  nous  avons  parlé  s’est  forte¬ 
ment  prononcé.  Chez  le  troisième,  le  cordon  était  tombé. 
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Observation  vin®.  Deux  enfans ,  morts  au  onzième 
joui-,  permettent  de  distinguer  dans  le  cul-de-sac  mu¬ 
queux  ,  qui  a  paru  plus  profond  que  chez  les  sujets 
précédens  ,  un  petit  tubercule  sous  lequel  s’puvre  la 
veine  par  un  très-petit  orifice;. plus  loin  elle  s’élargit  et 
renferme  chez  l’un  du  sang  liquide ,  chez  l’autre  deux 
petits  caillots.  Les  artères  s’ouvrent  un  peu  au  dessous; 
leurs  parois,  ainsi  que  celles  de  la  veine,  sont  épaissies, 
leur  orifice  est  resserré  par  cet  épaississement  :  elles 
reprennent  plus  loin  leur  calibre  ordinaire  et  renfer¬ 
ment  matière  purulente  concrète  qui  baigne  aussi 
le  fond  du  cul-de-sac.  Les  mêmes  phénomènes  ont  été 
observés  sur  un  enfant  mort  au  douzième  jour.  Le  cul- 
de-sac  était  moins  profond  et  la  suppuration  bien 
moins  abondante  chez  un  enfant  mort  au  quatorzième 
jour. 

Observation  ix®.  Chez  un  enfant  mort  au  quinzième 
jour,  on  trouve  un  peu  d’humidité  au  fond  du  cul-de- 
sac;  il  n’y  a  point  de  pus.  Les  vaisseaux  ne  sont  pas 
oblitérés  ;  ils  sont  vides ,  leur  ouverture  est  seulement 
froncée. 

Observations^ .  Chez  un  enfant  mort  au  dix-huitième 
jour,  l’orifice  du  cul-de-sac  est  tellement  rétréci  par  le 
froncement  de  l’anneau  cutané,  que  son  ouverture 
extérieure  laisse  à  peine  suinter  un  peu  de  mucosité. 

Observation  xi®.  Deux  enfans  morts  au  vingtième 
jour  offraient  le  même  état, 'excepté  que  sur  l’un 
deux  on  na  pas  découvert  de  suintement,  mais  bien 
une  légère  pellicule  analogue  à  celle  qui  se  forme  sur 
les  cicatrices,  et  qui  recouvrait  l’orifice  du  cul-de-sac 
muqueux  froncé. 
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Observàtion  xn®.  Deux  enfans  morts  au  vingt- 
deuxième  jour.  Chez  lun  oh  voyait  le  suintement 
déjà  indiqué;  chez  l’autre  le  travail  de  la  cicatrice 
Otait  plus  avancé  que  chez  l’enfant  mort  au  vingtième 
jour.  Le  cul-de-sac  muqueux  se  réduisait  à  rien.  Les 
vaisseaux  étaient  blancs  et  offraient  déjà  l’aspect  du 
cordon  fibreux  dans  lequel  ils  se  changent  plus  tard 
en  cet  endroit. 

xm®.  Trois  enfans  morts  le  vingt-cin*. 
quièhae  jour.  Le  suintement  est  encore  Sensible  chez 
i’un  d’eux.  La  cicatrice  est  achevée  chez  les  deux  autres; 
seulement  la  portion  saillante  de  l’ombilic,  autour  de 
laquelle  l’anneau  cutané  s’enfonce  dans  les  parois  ab¬ 
dominales,  est  rougeâtre ,  et  l’épiderme  de  l’abdomen 
se  détache  par  écailles  autour  de  l’ombilic.  On  a  encore 
pu  apercevoir  quelque  apparence  de  suintement  chez 
un  enfant  mort  au  vingt-btiitième  jour  ;  on  ne  l’a  ja¬ 
mais  rencontré  passé  cette  époque. 

'  Peau  et  chute  de  Vépidermei  Si  la  peau  dn  cadavre 
est  molle.,  unie,, rose,  recouverte  d’un  enduit  sébapé 
blanchâtre,  on  est  porté  à  croire  que  la  mort  a  suivi 
de  très-près  la  naissance.  Si  la  matière  qui  forme  cet 
enduit  èst  desséchée;  et  fanée,  il  est  permis  de  sup¬ 
poser  que  le  nouveau-né  a  été  exposé  pendant  quelque 
temps  à  l’air.  Si  la  peau  est  rude,  terne,  jaunâtre,  sans 
enduit,  on  peut  soupçonne^  que  l’enfant  a  vécu  pen¬ 
dant  quelque  temps.  Si  Vèpidermé  tombe  en  desquam- 
mation,  ou  s’enlève  par  petites  écailles,  par  fragmens 
membraneux,  l’enfant  a  joui  pendant  quelque  temps 
de  la  vie,  d  après  MM.  Ghaussier,  Capuron ,- etc.  Le 
caractère  tiré  de  la  chute  de  l’épiderme  nous  ayant 
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paru  susçeptiblô  d’être  mieux  précisé ,  lions  avons 
tenté  ,  de  concert  avec  M,  Thieri'i ,  interne  à  l’hospice 
des  Enfans-Trouvés,  quelques  reherches  dont  nous 
allons  exposer  les  résultats.  La  chute  de  l’épiderme  n’a 
lieu  qu’ après  qu’il  a  été  soulevé i  soulèvement  est 

lui-ihême  précédé  d’un  travail  que  l’on  pourrait  appeler 
préparatoire. 

Travail  prépai'aioire  a  la  chute  de  V épiderme.  .Chez 
quatre  enfans  nouveau-nés,’ bien  portans,  l’épiderme 
a  semblé  se  séparer  ou  se  fendre  dans  plusieurs  régions 
avant  dé  se  soulever  :  c’est  sur  le  tronc  qpe  l’on  a  ob¬ 
servé  ce  travail  qui  prélude  au  soulèvement  de  l’épi- 
dernie  ;  les  fentes  de  cette  pellicule  correspondaient 
aux  plis  de  la  peau.  Cette  disposition  a  été  remarquée 
du  sixième  au  onzième  jour. 

SouVevement  de  r épiderme.  Quinze  enfans  affectés  de 
maladies  peu  graves ,  âgés  de  cinq  à  quinze  jours ,  ont 
présenté  les  résultats  suiyans  :  l’épiderme  a  commencé 
à  se  fendre  du  sixième  au  onzième  jour;  après  cette 
époque,  celui  qui  recouvi’aitles  régions  mammaires ,  les 
hypocondres  ,  se  soulève  sous  forme  de  larges  plaques  ; 
ces  parties  sont  toujours  le  théâtre  primitif  du  soulève¬ 
ment  de  l’épiderme;  quelques  jours  après,  la  partie 
interne  des  cuisses,  les  bras ,  les  avant-bras  sont 
successivement  le  siège  de  cette  opération  de  la  na¬ 
ture.  Vers  le  vingtième,  cpxe\(paeîoïs  vers  le  'vingt- 
sixième  on  le  trentième  jour,  l’épiderme  de  toutes  les 
parties  du  corps  est  soulevé. 

Chute  de  V épiderme.  L’épiderme  du  tronc  se  détache 
en  premier  lieu.  Il  est  bientôt  suivi  de  celui  des  autres 
parties  du  corps,  excepté  de  celui  de  la  paume  des 
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mains  et  de  la  plante  des  pieds  qui  tombe  beaucoup 
plus  tard.  Ce  n’est  que  du  trente-cinquieme  air  quaran-- 
tième  jour  que  cette  exfdliàtion  est  achevée.  S’il  sur¬ 
vient  pendant  1  époque  fixée  par  la  nature  une  gastro^ 
enterite,  une  pneumonie^  etc. ,  la  chtite  de  i’épiderme 
est  suspendue,  et  les  enfans  meurent  à  l’âge  de  qua¬ 
rante-six  ,  de  cinquante  jours  ,  et  même  de  trois  mois  , 

le  corps  couvert  d’épiderme  soulevé. 

Deux  enfans  venus  au  monde,  sans  être  à  terme,  avant 
vécu  huit  jours,  n’ont  offert  aucune  trace  de  dette 
desquammation  de  répidërme.  Les  enfàris  qui  meurent 
d’induration  du  tissu  cellulaire,  et  qui  ont  vécu  pen¬ 
dant  plus  ou  moins  dç  quinze  jours,  sont  dans  le  même 
cas  :  est-ce  en  raison  de  la.  faiblesse  extrême  de  ces  en¬ 
fans  chez  qui  les  phénomènes  delà  vie  sont  si  peu 
développés  ?  -  . 

L  épiderme  tombe  sous  forme  de  larges  plaques  à  la 
partié  antérieure  du  tronc ,  à  la  parti è  interne  des 
cuiises,  des  bras;  aux  régions  dorsales  et  lombaires, 
sur  les  joues  c’est  une  sorte  de  poussière  furfuracée 
qui  semble  se  reproduire  dans  les  premiers  temps  de 
l’enfance.  :  ■ 

Des  portions  de  peau  appartenant  à  la  région  mam¬ 
maire  ont  été  étendues  sur  une  planche  sèche,  et  y  ont 
séjourné  pendant  quinze  joursf  L’épiderme  qui  com¬ 
mençait  à  se  soulever'lorsqu’on  l’arrachait,  entraînait 
avec  lui  une  autre  pellicule  à  laquelle  il  était  adhérent. 

Sjrsteme  osseuse  et  dentaire.  Vers  le  cinquième  mois 
on  trouve  les  premiers  linéamens  de  l’os  dans  le  cuboïde 
du  tarse.  L’ossification  des  dents  de  la  deuxième  den¬ 
tition,  qui  sont  encore  contenues  dans  lés  alvéoles  . 


commence  pour  les  ineiiîives  et  pour  la  première  grosse 
molaire  entre  trois  et  six  mois. 

Fisceres.  Si  l’estomae  ne  contient  que  peu  de  mu¬ 
cosités,  si  le  gros  intestin  est  encore  rempli  de  méco¬ 
nium  ,  s’il  y  a  beaucoup  d’urine  dans  la  vessie ,  la  mort 
a  probablement  suivi  de  très-près  la  naissance  ;  l’enfant 
au  contraire  sera  présumé  avoir  vécu  pendant  quelque 
temps,  si  l’estomac  renferme  du  lait  ou  d’autres  subs¬ 
tances  alimentaires,  s’il  n’y  a  plus  de  méconium  dans 
l’intestin  ni  d’urine  dans  la  vessie. 

Les  caractères  suivans  indiqués  par  M.  Fodéré  et 
par  d’autres  auteurs  de  médecine  légale,  nous  pa¬ 
raissent  tout  au  plus  devoir  être  considérés  comme 
secondaires  dans  la  solution  du  problème  qui  nous 
occupe.  Jusqu’au  quarantième  jour,  l’enfant  est  faible 
et  petit  ;  sa  tête  est  molle  et  plus  ou  moins  pen¬ 
chée  en  avant,  en  arrière  ou  sur  les  côtés,  suivant  sa 
vigueur  naturelle.  La  fontanelle  antérieure  est  d’autant 
plus  molle  qu’il  s’approche  moins  du  quarantième  jour. 
Ses  yeux  sont  peu  sensibles  à  la  lumière  ;  il  ne  voit  ni 
n’entend;  ses  cris  ont  fort  peu  d’étendue;  la  chair  est 
molle,  le  nombril  saillant.  Du  deuxième  au  cinquième 
mois  ses  pleurs  sont  plus  marqués;  sa  tête  est  redressée; 
ses  traits  formés  :  il  est  plus  coloré  ;  ses  yeux  cherchent 
la  lumière  ou  les  objets  brillans;  il  s’agite  à  l’occasion 
d’un  bruit  très-fort;  le  sommeil  a  plus  de  durée;  il  a 
plus  besoin  de  téter;  enfin  sa  stature  est  plus  marquée. 
Du  sixième  au  septième  mois,  il  témoigne  du  plaisir 
à  voir  sa  nourrice  et  d’autres  personnes;  il  porte  ses 
doigts  et  tous  les  corps  durs  à  la  bouche;  il  mâch^  le 
pain  avec  facilité.  Médecine  légale,  t.I,  p.  lo.) 


La  connaissance  des  maladies  auxquelles  Venfant  est 
sujet  pendant  cette  époque  de  la  vie,  nous  semble 
encore  beaucoup  moins  propre  à  résoudre  le  pro¬ 
blème  que  les  caractères  dont  nous  venons  de  parler 
en  dernier  lieu  ;  atissi  né  ferons-nous  pas  Vénuméfation 
de  ces  affections,. 

Deuxième  époque.  Déptiis  le  septième  mois  jusqu’à 
la  fin  de  la  deuxième  année.  Cette  époque  est  carac¬ 
térisée  par  l’éruption  des  dents  et  par  les  changéraens 
qu’éprouve  le  système  osseux. 

Eruption  des  dents  ir^antiles  ou  de  làiti  aie  nombre  de 
-vingt.  Elle  n’a  lieu  que  lorsque  la  formation  de  leur 
racine  est  déjà  assez  avancéè,  et  commencé  sou¬ 

vent  entre  le  sixième  et  le  quatorzième  mois.  Il  est 
rare  que  les  enfans  viennent  au  monde  avec  des  dents  ; 
cependant  on  en  a  vu  qui  en  avaient  deux,  quatre  et 
meme  six  à  1  époque  de  la  naissance  ;  quelquefois  aussi 
l  éruption  na  lieu  qu’au  bout  de  deux  ou  trois  ans  , 
et  même  plus  tard.  Baumes  dit  avoir  connu  un  homme 
qui  n  avait  jamais  eu  de  dénts.  L’érüption  se  fait  ordi¬ 
nairement  dans  1  suivant  :  les  incisives  moyennes 
inférieures,  les  incisives ‘moyennes  supérieures  ,  les 
incisives  latérales  inférieures ,  les  incisives  latérales  su¬ 
périeures:  on-a  cependant  vu  quelquefois  les  incisives 
latérales  pousser  avant  lesmoyennes  ;  viennent  ensuite 
les  premières  molaires  inférieures,  les  premières  mo-^ 
laii’es  supérieures,  les  canines  d’en  bas  ,  celles  d’en 
haut,  les  deuxièmes  molaires  inférieures ,  et  enfin  les 
deuxiemes  molaires  supérieures.  C’est  à  tort  que  les 
auteurs  ont  indiqué  la  sortie  des  canines  aVant  celle 
des  premières  molaires  ;  car  si  on  l’observe  quelquefois , 
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îe  contraii’e  a  plus  souvent  lieu  5  on  voit  même  dans 
certains  cas  les  deuxièmes  molaires  pousser  avant  les 
canines.  Il  est  des  circcfnstances  rares  où  ces  dernières 
poussent  avant  les  incisives  ;  on  voit  encore  quelque¬ 
fois  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure  sortir  avant 
celles  d’^en  bas  :  d’autres  fois  les  dents  poussent  toutes 
en  même  temps.  En  général  il  o’y  a  que  quelques  jours 
d’intervalle  entre  la  sortie  d’une  dent  d’un  côté  de  l’os 
et  de  la  dent  correspondante  de  l’autre  côté. 

Les  incisives  paraissent  au  dehors  entre  le  huitième 
et  le  douzième  mois.  Les  premières  molaires  sortent 
entre  dix -  huit  mois  et  deux  ans  5  les  canines  et  les 
deuxièmes  molaires  ne  tardent  pas  à  les  suivre  :  ces 
dernières  ont  paru  ordinairement  à  deux  ans  et  demi. 
On  distinguera  les  vingt  dents  de  lait  des  dents  corres¬ 
pondantes  de  la  deuxième  dentition  aux  caractères  sui- 
vans  :  les  incisives  et  les  canines  infantiles  sont  plus 
petites  que  les  incisives  et  les  canines  de  l’adulte  :  les 
premières  molaires  supérieures  offrent  quatre  tuber¬ 
cules  à  leur  couronne ,  et  leur  racine  a  trois  divisions, 
dont  deux- sont  réunies  entre  elles  ;  les  secondes,  mo¬ 
laires  supérieures  ont  une  couronne  à  cinq  tubercules , 
leur  racine  présente  trois  divisions  séparées  et  diver¬ 
gentes  :  les  premières  et'les' deuxièmes  molaires  infé¬ 
rieures  ont  uiie  racine  à  deux  divisions;  mais  dans 
les  deuxièmes  molaires,  l’une  des  divisions  est  double 
et  offre  deux  trous.  Les  premières  et  les  deuxièmes 
molaires  de  la  seconde  dentition  n’ont  que  deux  tubér- 
cules  à  leur  couronne,  ce  qui  leur  a  fait  donner  le 
nom  de  bicüspidées  ;  leur  racine  est  simple  et  un  peu 
fourchue  au  bout. 
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L’ossification  de  la  dent  canine  de  la  denxième  den-, 
tition  commence  du  septième  au  dixième  mois.  - 

Sjrsteme,  osseiiæ.  La  partie  ;  moyenne  de  l’apo physe 
coracoïde  du  scapidum  s’ossifie  à  peu  près  à  «/ï/,  on 
voit  à  cette  même  époque  un  point  osseux  dans  le  grand 
os  et  dans  l’os  crofchu  du  carpe  ,  dans  les  cartilages  de 
l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  et  du  :  cubitus  ,  dans 
les  têtes  du  fémur  et  de  l’humérus?- dans  de  .cartilage 
supérieur  du  tibia ,  dans  l’os  cunéitorme  du  tarsCj^  dans 
la  deuxième  veiuèbre  du  coccyx;.  Les  lames. des  . vertè¬ 
bres  sont  unies  entre  elles,,  de  manière  que  les -deux 
masses  apophysaires  forment  un  seul  arc  postérieur, 
excepté  dans  les  deux  premières  ^èrtèbreiferdu  :uou  , 
dans  les  lombaires  et  dans  celles- du  saepunfc.-.  A- 
ans^  on  découvre  un  petit  point  osseux  daus  le  eartilage 
inférieur  du  radius ,  au  milieu  du  cartilage  iderl’exi;ré- 
raité  inférieure  dit  tibia  et  du  péroné ,^on -voit  aussLle 
noyau  osseux  qui  doit  former  le  bord  exteçnU 
poulie  de  r humérus.  (B éçlard^  Mémoire:  sur  i’ ost^géniç, 
dans  le  Nouveau  Journal  de  Médecine  ,  année/ 

Nous  rejeterons ,  coinine  caractères  de  la  période  de 
la  vie  dont  nous  parlons  ^'les  malatiies  jmxquelles  l’en¬ 
fant  est  exposé ,  et  nous  n’attacherons  qu’une  médiocre 
importance  à  des  phénomènes  d’un  autre  genre  men¬ 
tionnés  par  les  auteurs,  et  que  nous  allons  faire  con¬ 
naître  :  à  un  an ,  l’enfant  commence  .  à  articuler  des 
sons  9  il  est  jaloux  de  sa  nourrice;  il  n’éprouve  plus  ce 
raouvement  semblable  au  hoquet  qu’il  avait  souvent 
dans  les  premiers  mois  ;  il  commence  à  pouvoir  retenir 
ses  excrémens  il  balbutie  des  mots  ;  les  mouvemens 
sont  plus  surs  et  la  progression  inoins,  chancelante. 
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rROisiÈME  ÉPOQUE  :  depuis  deux^ans  iusqu’à  sept. 
Eruption  et  ossification  d’autres  dents.  Les  troisièmes 
dents  molaires  paraissent  entre  quatre  et  cinq  ans; 
elles  ne  doivent  pas  tomber  avec  les  dents  de  lait. 
L’ossification  des  deux  petites  molaires  de  la  seconde 
dentition  commence  dès  l’âge  de  trois  ans ,  et  celle  de 
la  seconde  grosse  molaire  six  mois  après. 

Chute  des  vingt  dents  de  lait.  Ces  dents  tombent  ordi¬ 
nairement  vers  l’âge  de  sept  ans  et  sont  remplacées 
par  d’autres;  leur  chute  se  fait  à  peu  près  dans  le  même 
ordre  que  l’éruption  ;  toutefois  elle  n’est  complète 
qu’au  bout  de  plusieurs  années  ;  ainsi  l’on  remarque 
souvent  que  la  première  ,  la  deuxième  molaire  et  la 
canine ,  ne  sont  pas  encore  tombées  à  l’âge  de  douze 
ou  de  treize  ans.  Presque  toujours  les  racines  des  dents 
sont  détruites  en  partie  ou  en  totalité,  au  moment  de 
la  chute  ;  la  couronne  est  aussi  très-sensiblement  usée 
à  la  surface  libre.  On  peut  tirer  de  l’usure  plus  ou 
moins  grande  de  ces  parties,  et  surtout  de  celle  des 
racines,  des  caractères  assez  importans  pour  apprécier 
approximativement  l’âge  dans  cette  période  de  la  vie. 
Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  chute  des  dents  de 
lait,  n’est  pas  tellement  constant  qu’il  n’y  ait  point 
d’exceptions  :  M.  Duval  a  rencontré  les  deux  incisives 
moyennes  infantiles  de  la  mâchoire  inférieure ,  chez 
deux  personnes  de  quarante  ans  ;  elles  étaient  un  peu 
plus  jaunes  et  un  peu  plus  courtes  que  celles  qui 
avaient  été  remplacées.  M.  Murat  a  vu  un  jeune  homme 
de  dix-sept  ans  ,  qui  n’avait  perdu  que  cinq  dents  de 
lait. 

,  Sjrsteme  osseuse.  A  deux  ans  et  demi,  on  remarque 
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un  point  d’ossification  dans  la  grande  tubérosité  de  la 
tête  de  l’humérus ,  dans  la  rotule  ,  dans  l’extrémité 
inférieure  des  quatre  derniers  os  du  métacarpe.  Les 
masses  apophysaîres  de  la  première  et  de  la  deuxième 
vertèbres  cérvicales ,  des  dernières  lombaires  et  des 
inférieures  du  sacrum,  sont  unies  entre  elles,  A  trois 
ans,  le  trochanter  et  l’os  pyramidal  du  carpe,  com^ 
.mencent  à  s’ossifier.  A  quatre  ans  il  existe  un  noyau 
osseux  dans  le  deuxième  et  le  troisième  os  cunéiformes 
du  tarse,  A  quatre  ans  et  demi ,  la  petite  tubérosité  de  la 
tête  de.  l’humérus  et  le  cartilage  supérieur  dû  péroné 
présentent  un  point  d  ossification  ;  les  masses  apophy- 
saires  dres  vertèbres  sont  assez  unies  entre  elles  pour 
compléter  l’arc  postérieur.  Le  trapèze,  l’os  lunaire  du 
carpe  et  le  scaphoïde  du  tarse,  offrent  un  noyau  osseux 
à  éinq  ans.  A  siæ  ans ,  la  branche  descendante  du  pu¬ 
bis  et  la  branche  ascendante  de  l’ischium  se  rencon¬ 
trent.  A  éept  arts ,  il  existe  une  épiphyse  pour  l’épi- 
trochlée  de  l’humérus,  et  une  épiphyse  mince  dans 
1  extrémité  supérieure  des  phalangines  des  doigts. 

Il  nous  semble  inutile  d’ajouter  que  pendant  cette 
période  de  la  vie  les  sens  se  perfectionnent  successive¬ 
ment,  les  membres  reçoivent  des  formes  plug  pronon¬ 
cées,  etc.;  des  caractères  de  cette  nature,  outre  quils 
sont  connus  de  tout  le  monde ,  ne  présentent  pas 
assez  de  précision  pour  déterminer  l’âge  d’un  enfant  à 
deux  ôu  trois  ans  près. 

deuxième  enfance. 

La  deuxieme  enfance  commence  avec  la, huitième 
année  et  finit  à  douze  ans  pour  les  filles  et  à  quinze 
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ans  pour  les  garçons,  c’est-à-dire  à  l’époque  de  la 
puberté.  C’est  particulièrement  dans  les  premiers  temps 
de  cette  période  que  se  fait  la  chute  des  dents  de  lait, 
dont  nous-  avons  fait  mention  à  la  page  72.  Les 
quatrièmes  molaires  paraissent  entre  la  huitième  et 
la  neuvième  année;  elles  ne  doivent  pas  tomber  avec 
les  dents  de  lait.  L’ossification  de  la  cinquième  molaire 
(  dent  de  sagesse)  commence  vers  dix  ans.  Les  incisives, 
les  canilies ,  la  première  et  la  deuxième  molaires  de  la 
deuxième  dentition ,  sortent  depuis  sept  jusqu’à  dix 
ou  onze  ans ,  après  la  chute  des  dents  de  lait  qu'elles 
remplacent;  ordinairement  la  canine  ne  pousse  qu’à- 
près  les  deux  molaires. 

Système  osseux.  A  huit  ans ,  on  voit  un  point  osseux 
dans  le  scaphoïde  du  carpe;  entre  huit  et  neuf  ans,  il 
en  existe  un  très-mince  dans  le  cartilage  supérieur  du 
î'adius.  A  nei^ ans,  on  en  aperçoit  un  dans  le  trapézoïde 
du  carpe,  et  les  trois  points  primitifs  de  l’os  coxal 
(l’ilium,  l’ischium  et  le  pubis)  se  rencontrent  vers  le 
fond  de  la  cavité  cotyloïde.  A  dix  ans,  le  cartilage  qui 
surmonte  l’oîécrâne  offre  un  point  osseux.  Le  pisi¬ 
forme  du  carpe  commence  à  s’ossifidr  è.  douze  ans , 
époque  à  laquelle  on  voit  aussi  un  point  osseux  dans 
le  bord  intei’ne  de  la  poulie  de  l’humérus.  K  treize  ans, 
les  trois  portions  de  l’os  coxal  peuvent  encore  être 
séparées;  mais  bientôt  après  ,  elles  se  confondent;  il  y 
a  un  point  ossifié  dans  la  petite  tubérosité  de  la  tête  du 
fémur  :  le  col  de  cet  os  est  également  ossifié.  Les  car¬ 
tilages  du  larynx  ne  tardent  pas  à  devenir  osseux,  le 
cricoïde  et  le  thyroïde  d’abord  ,  puis  les  aryténoïdiens. 

Est-il  nécessaire  de  faire  remarquêr  que  pendant  cetté 
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période  de  la  vie  les  facultés  inteilèctuelles ,  et  surtout 
la  mémoire  acquièrent  un  grand  développement  ;  que 
les  os  deviennent  plus  compactes  et  que  le  corps  prend 
son  accroissement  en  longueur  ? 

ADOLESCENCE. 

L’adolescence  comprend  l’espace  qui  sépare  la  dou¬ 
zième  année  de  la  vingt-unième  chez  les  femmes ,  et 
la  quinzième  de  la  vingt-cinquièmê  chez  les  hommes. 
Elle  s  annonce  chez  ces  derniers  parle  développement 
des  organes  génitaux ,  la ,  sécrétion  du  sperme,  l’a- 
grandissenient  du  thorax,  la  force  de  la  voix ,  -qui  jus¬ 
qu  alors  avait  été  grêle  et  qui  devient  grave  et  sonore  ; 
le  pubis,  les  aines  et  les  aisselles  se  recouvrent  de 
poils,  la  barbe  paraît  quelque' temps  après.  Chez  la 
fem.me  on  observe  que  les  mamelles  se  développent , 
que  la  menstruation  s’établit,  que  le  pubis  et  les  ais¬ 
selles  se  recouvrent  également  de  poils;  les  change- 
mensdela  voix  sont  moins  sensibles  que  chez  l’homme. 
Cette  époque  a  été  subdivisée  par  Zacchias  en  trois 
périodes ,  qu  il  a  désignées  sous  les  noms  de 
commençante,  à& puberté  entière  et  puberté  aehevtée. 

La  cinquième  molaire  (dent  de  sagesse)  paraît 
ordinairement  à  dix -huit,  vingt  ou  vingt  -  cinq  ans,, 
toutefois  il  y  a  des  exemples  d’éruption  beaucoup 
plus  tardive ,  puisqu’Hamilton  rapporte  qu’un  homme 
mourut  a  l’âge  de  quatre-vingts  ans,  par  suite- de  ce 
ti’avail.  Le  système  osseux  éprouve  des  changemens 
notables  pendant  cette  époque.  A.  quînr,e  ans  ,  l’apo¬ 
physe  coracoïde  de  1  omoplate  s’unit  à  cet  os  au-dessus 
de  la  cavité  glénoïde,  et  l’on  aperçoit  déjà  à  son 
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sommet  plusieurs  points  osseux  itréguliers.  Entre  la 
quinzième  et  la  seizième  année,  l’épiphyse  de  l’apo- 
physe  olécrane  se  soude  au  reste  de  l’os.  A  seize  ans,  on 
voit  des  épiphyses  dans  le  cartilage  qui  forme  le  pour^ 
tour  de  1  os  coxal  :  l’épicondyle  de  l’humérus  offre  un 
point  osseux.  Entre  la  seizième  et  la  dix-septième  année, 
les  cinq  épiphyses  des  phalangettes  des  orteils  se  réunis¬ 
sent  à  l’os  :  il  en  est  de  même  à  dix-sept  ans  pour  les  épi¬ 
physes  postérieures  des  phalangines  des  orteils.  A  dix - 
huit  ans,  l  épitrochlée,  les  trois  épiphyses  de  l’extrémité 
supérieure  du  fémur,  les  épiphyses  des  extrémités  pos¬ 
térieures  des  phalanges  des  orteils  et  des  extrémités 
supérieures  des  phalangines  des  doigts  se  réunissent  au 
corps  des  os.  De  dix-huit  à  dix-neuf  ans,  les  épiphyses 
des  extrémités  antérieures  des  quatre  derniers  os  mé¬ 
tatarsiens  se  confondent  avec  le  corps  de  l’os  ;  il  en 
est  de  même  ^dix-neuj" ans,  pour  l’épiphyse  supérieuré 
du  premier  os  métacarpien ,  et  pour  les  épiphyses  des 
extrémités  supérieures  des  phalanges  des  doigts.  De 
dix-neuf  à  vingt  ans,  les  épiphyses  des  extrémités  infé¬ 
rieures  des  quatre  derniers  os  métacarpiens  se  réunis¬ 
sent  aux  os.  A  'vingt  ans ,  il  y  a  une  épiphyse  mince 
à  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule  ;  les  deux  épi¬ 
physes  supérieure  et  inférieure  du  péroné  se  réunis¬ 
sent  à  l’os  ;  il  en  est  de  même  après  vingt  ans  pour 
l’épiphyse  inférieure  du  fémur.  A  vingt-cinq  ans,  l’épi¬ 
physe  de  l’extrémité  sternale  de  la  clavicule  et  la 
crête  de  1  ilium  se  confondent  avec  le  corps  de  ces  os. 

On  objectera  saris  doute  que  les  caractères  fournis 
par  1  osteogenie  offrent  1  inconvénient  de  ne  pouvoir 
être  constatés  qu’après  la  mort;  mais  nous  obser- 
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verons  que  dans  la  plupart  des  cas  où  le  médecin  est 
obligé  de  résoudre  une  question  relative  à  lage ,  l'in¬ 
dividu  n’est  plus  vivant.  Peut-être  demandera-t-on 
aussi  si  nous  prétendons  que  les  changemens  éprou¬ 
vés  par  les  os  arrivent  constamment  aux  époques  in¬ 
diquées  dans  cet  article?  Assurément  non  ;  il  est  im¬ 
possible  que  la  nature  ne  présente  pas  des  variétés 
à  cet  égards  mais  il  suffit  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  ces  changemens  soient  tels  que  nous 
les  avons  décrits  d  après  M.  Béclard,  pour  devoir  at¬ 
tirer  1  attention  des  médecins. 

AGE  ADULTE. 

L’âge  adulte  comprend  la  jeunesse  qui  finit  à  qua¬ 
rante  ans,  et  la  virilité  qui  s’étend  depuis  la  quaran¬ 
tième  jusqu  à  la  soixantième  année.  Il  est  extrêmement 
difficile  de  préciser  l’âge  pendant  cette  période  de  la 
vie  :  dirons-pous  ,  avec  les  auteurs  ,,que  le  ventre  gros¬ 
sit,  que  la  barbe  est  plus  touffue  et  plus  rude,  que  les 
poils  et  les  sourcils  sont  plus  multipliés,  que  les  cheveux 
blanchissent  et  deviennent  plus  rares,  que  le  'front  se 
ride?  Ces  caractères  et  beaucoup  d’autres  que  nous 
passons  sous  silence,  offrent  des  différences  tellement 
grandes  sur  les  différens  sujets,  qu’ils  induisent  souvent 
en  erreur,  et  que  malgré  l’habitude  que  l’on  a  dé  juger 
les  âges  d  après  leur  ensemble ,  on  se  trompe  quelque¬ 
fois  de  cinq,  huit  ou  dix  ans.  L’usure  des  dents  pré¬ 
sente-t-elle  quelque  chose  de  plus  certain  ?  Il  semblerait, 
au  premier  abord,  que  l’usure  ayant  Heu  chez  tous 
es  individus  et  suivant  les  progressions  de  l’âge ,  on 
dut  la  faire  servir  avantageusement  à  reconnaître  ce- 
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lui -ci;  mais  si  l’on  observe  que  tous  les  individus 
ne  mâchent  pas  également  les  alimens  qu’ils  prennent, 
que  la  quantité  de  ces  alimens  varie,  qu’il  est  des  per¬ 
sonnes  qui  font  un  plus  grand  usage  des  dents  inci- 
sives  que  des  molaires  et  ^jice  •versa ,  qu’il  en  est  d’autres 
chez  lesquelles  les  incisives  sont  rapidement  atteintes 
par  l’usure  parce  que  les  molaires  manquent,  que  dans 
quelques  cas  enfin  les  dents  sont  usées  par  suite  de 
certains  mouvemens  comme  convulsifs  des  mâchoires 
qui  ont  particulièrement  lieu  pendant  le  sommeil ,  on 
verra  qu’il  n’est  guère  possible  de  tirer  de  l’usure  des 
dents  des  caractères  propres  à  résoudre  le  problème 
qui  nous  occupe. 

VIEILLESSE. 

La  vieillesse  commence  à  soixante  ans,  et  finit  entre 
la  quatre-vingt-quatrième  et  la  quatre-vingt-cinquième 
année;  depuis  cettç  dernière  époque  jusqu’à  la  mort , 
on  la  désigne  plus  particulièrement  sous  le  nom  de  dé¬ 
crépitude.  La  difficulté. de  préciser  les  âges  pendant  la 
vieillesse ,  n  est  pas  moindre  que  dans  la  période  pré¬ 
cédente.  La  blancheur  des  cheveux,  delà  barbe  et  des 
poils,  les  rides  du  visage,  la  couleur  cendrée  de  la 
peau ,  l’obscurcissement  .de  la  vue ,  la  dxireté  de  l’ouïe  , 
1  affaiblissement  des  facultés  intellectuelles,  l’état  d’im¬ 
bécillité  dans  lequel  on  finit  par  tomber ,  la  diminution 
des  forces,  la  courbure  de  l’épine,  le  changement  de 
forme  de  la  mâchoire  infériedire  qui  s’allonge,  s’ap- 
platit  et  s’avance,  l’usure,  la  chute  des  dents,  la  rai¬ 
deur  des  arîicixlations ,  l’agrandissement  de  la  cavité 
des  os  longs,  et  1  amincissement  de  leurs  parois,  le 
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refroidissement  des  extrémités,  l’inertie  de  l’appareil 
générateur ,  la  constipation ,  les  excrétions  alvines  in¬ 
volontaires,  la  lenteur  et  l’intermittence  du  pouls;  tels 
sont  les  principaux  caractères  propres  à  faire  juger  l’âge 
d,un  -vieillard  :  or,  ces  caractères  sont  loin  de  se  ma¬ 
nifester  aux  mêmes  époques  chez  tous  les  individus. 

En  terminant  ce  travail,  nous  croyons  devoir  faire 
connaître  une  série  d’observations  intéressantes,  faites 
par  M.  Sue,  dans  le  dessein  de  déterminer  la  grandeur 
commune  de  l’homme  dans  ses  différens  âges,  et  les 
proportions  du  tronc  et  des  extrémités.  La  longueur 
totale  des  sujets  a  été  prise  depuis  le  vertex  jusqu’à  la 
plante  des  pieds;  on  a  ensuite  mesuré  èn  particulier  le 
tronc,  depuis  le  vertex  jusqu’à  la  symphyse  du  pubis. 
La  longueur  des  extrémités  supérieures  a  été  prise 
depuis  le  bord  de  Facromion  jusqu’à  l’extrémité  des 
doigts  ;  et  celle  des  membres  abdominaux,  depuis  la 
symphyse  du  pubis  jusqu’aux  plantes  des  pieds. 

Enfant  d  un  an,  dont  la  grandeur  était  d’un  pied 
dix  pouces  et  demi.  Longueur  du  tronc ,  treize  pouces 
51X  lignes;  des  extrémités  supérieures,  neuf  pouces; 
des  extrémités  inférieures ,  neuf  pouces.  Enfant  de  trois 
ans,  dont  la  grandeur  était  de  deux  pieds  neuf  pouces 
et  quelques  lignes.  Longueur  du  tronc,  dix-neuf  pouces 
environ  ;  extrémités  supérieures,  quatorze  pouces  ; 
membres  abdominaux^  quatorze  pouces  et  quelques 
Enfant  à-tt  dix  ans,  dont  la  grandeur  était  de 
trois  pieds  huit  pouces  six  lignes.  Longueur  du  tronc, 
deux  pieds;  extrémités  supérieures  ,  un  pied  sept 
pouces;  membres  abdominaux,  un  pied  huit  pouces 
six  lignes.  de  quatorze  ans,  de  quatre  pieds  sept 
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i)ouces.  Longueur  du  tronc,  deux  pieds  quatre  pouces- 
extiémités  supérieures,  deux  pieds  six  lignes,  mem¬ 
bres  abdominaux,  deux  pieds  trois  pouces.  Sujets  de 
vingt  à  vingt-cinq  ans,  de  cinq  pieds  quatre  pouces. 
Longueur  du  tronc ,  deux  pieds  huit  pouces  5  extré¬ 
mités  supérieures ,  deux  pieds  six  pouces  ;  extrémités 
inférieures,  deux  pieds  huit  pouces. 

Vers  l’âge  de  vingtà  vingt-cinq  ans,  le  bord  supérieur 
de  la  symphyse  des  os  pubis  fait  précisément  le  point 
du  milieu  entre  le  sommet  de  la  tête  et  la  plante  des 
pieds  ;  avant  cet  âge ,  ce  centre  varie  continuellement. 
Les  sujets  de  trente  et  quarante  ans,  ceux  de  cinquante 
et  soixante ,  ne  présentent  aucun  changement  dans  la 
grandeur  des  proportions,  si  ce,  n’est  dans  certains  os  par¬ 
ticuliers,  en  sorte  que  le  rapport  se  conserve  tel  qu’il 
était  à  vingt  ou  à  vingt-cinq  ans,  à  moins  que  l’épine 
du  dos  ne  se  courbe  comme  on  le  voit  dans  la  vieillesse. 
(^Sue,  sur  les  Proportions  du  squelette  de  l’homme, 
dans  les  Mémoires  présentés  à  l’Académie  royale  des 
sciences,  tome  II,  lySS.).  Ces  observations  ont  été  va¬ 
riées  et  faites  sur  des  sujets  bien  conformés  ,  dont  la 
taille  n’était  ni  trop  grande  ni  trop  petite,  relativement 
à  l’âge  où  on  les  examinait;  il  serait  à  désirer  qu’elles 
fussent  continuées  sur  un  assez  grand  nombre  d’indi¬ 
vidus  pour  fournir  des  proportions  moyennes,  dont 
on  ne  manquerait  pas  de  tirer,  beaucoup  de  parti  dans 
la  détermination  des  âges. 

Des  questions  d'identité. 

Les  jurisconsultes  sont  quelquefois  appelés  à  dé¬ 
cider  si  une  personne  est  réellement  la  même  que 
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celle  qui  a  été  perdue  ou  qu.e  Fou  cherche»  Nous  ne 
croyons  pas  devoir  mentionner  les  diverses  circons¬ 
tances  où  une  semblable  question  peut  être  agitée  j  l’exa- 
raen  des  faits  propres  à  réclairèr,  et  qui  sont  du  res-. 
sort  de  la  médecine,  doit  seul  nous  ocçtiper  ici.  Voici 
quel  est  l’état  de  la  législation  actuelle  sur  cê  point. 

«La  filiation  des  enfans  légitimes  se  prouve  par  les  actes  de 
naissance  inscrits  sur  le  registre  dé  l’état  civil.  »  (Code  civil, 
art.  Sïg.  ) 

«  A  défaut  de  ce  titre,  la  possession  constante  de  l’état  de 
l’enfant  légitime  suffit.  »  {Ibid.,  Bao.  )  .  - 

«  La  possession  d’état  s’établit  par  une  réunion  suffisante 
de  faits',  qui  indiquent  le  rapport.de  filiation  et  de  parenté 
entre  un  individu  et  la  famille  à  laquelle  il  prétend  appartenir. 
Les  principaux  de  ces  faits  sont  :  que  l’individu  a  toujçurs 
porté  le  nom  du  père  auquël  il  prétend  appartenir;  que  le 
père  l’a  traité  comme  son  enfant,  et  a  pourvu  en  cette  qua¬ 
lité  à  son  éducation,  à  son  entretien  et  à  son  établissement  ; 
qu’il  a  été  reconnu  constamment  pour  tel  la  société; 

qu’il  a  été  reconnu  pour  tel  dans  la  famille.  »  {Ibid.  ,avt. 

«  A  défaut  de  titre  et  dé  possession  constante ,  où  si  l’enfant 
a  été  inscrit,  soit  sous  de  faux  noms ,  soit  comme  né  de  pèrç 
et  mère  inconnus ,  la  preuve  de  filiation  peut  se  faire  par 
témoins. 

«  Néanmoins  cette  preuve  ne  peutêtre  admise  que  lorsqu’il 
y  U  commencement  de  preuve  par  écrit,  ou  lorsque  les  pré¬ 
somptions  ou  indices  résultans  des  faits  dès  lors  constans ,  sont 
assez  graves  pour  déterminer  l’admission.»  {Ibid.,  art.  3a3.J 

Or  1  appréciation  des  dont  il  est  fait  , mention 

dans  1  article  3a3,  exige  quelquefois  l’avis  des  gens  de 
i  art.  Rien  ne  nous  paraît  plus  propre  à  prouver  cette 
assertion  que  la  consultation  de  Louis,  relative  à  Ba-^ 
ronei,  dont  nous  allons  donner  un  extrait  : 


6 


llemi  Baronet ^  né  le:^.i  8,  mai  son  pays 

natal  à  l  age  de  vingt-cinq  ans-,  et  ne  fut  de  retour  que 
vingt-deu^  ans  après.  La  veuve  Lamort,  sa  sœur  ,  qui 
avait  reeueilli  sa  portion  d’hoirie ,  ne  voulut  point  le 
reconnaître  ,  quoique  plusieurs  personnes  affirmassent 
positivement  que  c’était  lui.  Elle  imagina,  de  concert 
avec  le  curé  de  la.  paroisse ,  de  le  faire  passer,  pour  le 
fils  de  François  ,  qui  était  absent  depuis  plu¬ 

sieurs  années.  Bahilot  hésite  d’abord;  mais  bientôt  après 
if  cède,  aux  insinuations  de  l’intrigue,  et  l’on  publie 
partout  qu’il  est  le  ^ève  àe  Baronet ^  çelui-çi  est  flé¬ 
tri,  et=  condamné  aux  galères  perpétuelles  par  le  bail- 
îage  de  Reims,  comme  faussaire  et  spoliateur  de  suc¬ 
cessions  sous  un  nom  supposé.  Baronet  avait  déjà  subi 
deux  années  de  la  peine  ^  lorsqu’on  demande  que  le 
procès  soit  révisé  au  parlement  de  Paris ,  parce  qu’on 
a  lieu  de  soupçonner  la  fourberie  de  la  veuve  Lamort 
et  de  ses'  conseils.  C’est  alors  que  Louis  est  requis  de 
donner  son  avis  sur  les  chefs  suivans. 

1°  En  1777 ,  Baronet  avait  soixante  ans,  tandis  que 
Babiiot  C[ai  étant  né  en  lySi  n’en  avait  que  quarante- 
six.  Est-il  possible  de  prendre  un  homme  de  soixante  ans 
pour  un  homme  de  quarante-six  ans?  Ici  ,  Louis  dé- 
clara  que  le  condamné  paraissait  avoir  réellement 
soixante  ans. 

2  Babiîot  fils  avait  à  la  cuisse  une  tache  de  vinaigre 
de  la  largeur  d’un  écu  de  6  francs ,  tandis  que  Ba¬ 
ronet  ne  l’avait  pas.  Ôn  demanda  si  ces  taches  (  envies^ 
pouvaient  établir  unê  distinction.  De  pa¬ 
reilles  marques  sont  indélébiles,  répondit  Louis ,  et  l’on 
ne  peut  les  faire  disparaître  qu’à  l’aide  de  caustiques 
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qui  làissêht  après  feuk  iJès  cicatrices  ,  ou  en  peignant  la 
couleur  de  la  peau  :  j6r  rien'  né  prouve  qüè  de  pareils 
inoyens'  aiènt  etè'  iiiisr  èil'  usa%è"  cÉez  "Èaronet. 

3®  BaBttài  hê'bGiràit  pâ's; 'il  était  ï>el  Homme,  bien 
fait,  quoique  'sès' épaules  fussent  hautes.  Baronet  était 
Voûté,  d’ünô  ‘taiîié  aU-dè'ss6ûs  de'cinq  pièas  ;'  il  ayait 
'ùriè  Jambe'  plus  courte  qüé  l’autre  ,  et  lés  malléoles 
très-grosses."  On  voulut  savoir  s  il  était  possible  de  ee 
tromper  aux  traits  de  ressemblance  répandus  sur  le 
corps  de  ces  individus.  L’élévation  des  épaules  dé  ^<2- 
répondit  Louis,  né  saurait  êtré  confondue  avec 
les  viéés  de  conformation  dont  i5z?z’ozze?  est  atteint  ;  cHeV; 
ceiui-ci,  en  effet,  la  colonne  d,e  l’épine  est  contournée, 
ce  qui  tient  peut-être  à  l’Habitude  quiL  a  contractée  de 
marcher  incliné  de  côté  pour  corriger  en  partie  les  iii- 
éônvéniens  dé  la  claudication.  Quant  aux  traits  du 
visage,  ils  ont  pu  être  altérés  par  l’âge  au  point  de 
faire  naître  chez  les  personnes  qui  sont  restées  plu¬ 
sieurs  années  sans  Voir  cës  individus,  des  idées  extrê- 
mémént  confuses.  On  assure,  il  est  vrai,  que  Baronet 
avait  éu  une  épaule  luxée  et  un  bras  fractürq  par  une 
chute,  et  pourtant  l’individu  soumis  à  l’examen  ne 
présente  aucune  trace  jie  semblables  lésions;  mais  il 
est  possible,  dit  Louis,  que  Baronet  iâl  cru  avoir  le 
bras  fracturé  parce  qu’on  le  lui  aura  dit. 

4  L’un  et  l’autre  avaient  des  cicatrices  à  la  joue  et 
à  la  gorge,  mais  Baronet  en  avait  une  au  sourcil,  suite 
d  un  coup  de  pierre  attesté  par  celui  qui  l’avait  lancée. 
Suivant  touà  les  récits,  répondit  Louis,  B abiloi  doit 
avoir  à  la  partie  droite  du  visage,  près  du  cou,  une  ci¬ 
catrice  provenant  d’humeurs  froides  guéries  ;  cette  ci- 
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catrice  succédant  à  l’ouvertnre  spontanée  des  glandes 
dii  cou,  dont  rengorgement  scrofuleux  s’est  terminé 
par  suppuration ,  doit  être  ronde  et  se  trouver  à  la 
région  çorrespondante  à  ces  glandes.  L’individu  sou¬ 
mis  à  l’examen  présente^  au  contraire,  une  cicatrice 
loogdo  ,  s’étendant  le  long  de  la  lèvre  externe  du  bord 
delà  mâchoire  inférieure  depuis  l’angle,  jusqu’auprès  du 
menton;  sa  largeur  et  la  manière  dont  la  consolidation 
s’est  opérée  arunoncent  qu’elle  a  été  faite  par  un  corps 
contondantj^tel  qu’un  coup  de  pied  de  cheval ,  et  l’on 
sait  que  Baronet  avait  reçu  un  pareil  coup.  Én  outre, 
Babilot  a'voiT  une  cicatrice  à  la  joue,  que  l’on  ne 

voyait  point  sur  le  condamné. 

Gette  consultation  donna  lieu  à  un  arrêt  du  26 
août  I  y  y  8,  par  lequel  Baronet  iot  déchargé  de  toute 
accusation ,  et  reconnu  pour  tel  qu’il  se  disait.  (Causes 
célèbres  ,  vol.  XXVI  ,  cause  256.) 

Vptci  les  objets  qui  doiyent  fixçr  l’attention  des  gens 
de  1  art ,  dans  la  solution  de  semblables  questions: 
I®  1  âge  de  l’individu,  quoiqu’il  ne  puisse  souvent  être 
apprécié  que  d  une  manière  approximative  ;  2®  la  sta¬ 
ture  ;  3®  la  têtè,  et  notamment  son  volume  et  la  con¬ 
figuration  de  ses  os  ;  les  cheveux  sont-ils  rares  et  déjà 
blanchis  par  râge;  le  front  est-il  saillant  ou  comprimé, 
les  sourcils  écartés  ou  se  touchant  par  leurs  extrémités 
internes;  les  yeux  grands,  petits,  saillans  ou  enfoncés; 
le  nez,  court,  épaté,  déprimé,  large  dans  sa  partie  in- 
férieure  qui  peut  être  rélevée  en  haut,  ou  long,  aqui- 
lin ,  étroit  dans  sa  ;partie  inférieure,  qui  se  termine  en 
pointe;  les  lèvres  grosses  ou  petites ,  avec  ou  sans  traces 
de  cicatrice  ;  les  dents  peu  nombreuses  ,  mal.  rangées 
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petites  ou  offrant  dès  caractères  opposés  ;  la  Eoucüe 
large  ou  étroite  ;  le  menton  uni  ou  à  fossette ,  rond  ou 
pointu;  la  barbe  rare  ou  touffue;  le  visage  large/  ou 
allongé;  4^^  le  ooü  gros  et  courte  ou  étroit  et  d’une 
longueur  remarquable;  o®  lé'  tborax  est-ü  con¬ 
forme,  ou  bien  la  çOlonnè  épinière  est-elie  déie  tée-;  les 
épaules  sont-elles  hautes  ;  apérceitron  enfin  des  tracer 
de  gibbosité  antérieure,p6stérieure  ou  latérale;  le  ster¬ 
num  est-ii  aplati  j  enfonoé  ,  pu  fait-il  saillie  en  avant  ; 
l’appendice  sous-sternal  (  cartilage  xyphôïdé  )  présentè- 
t-il  üne  forme  xjui  s’éloigne  de  celle  que  l’on  observé 
le  plus-  communément;  la  distance  qui  sépare  lès  deux 
bases  de  l’omoplate  est-elle  grande  oti;  pètite;  6°  le 
bassin  est-il  large  ou  étroit;  y®  les  membres  et  les 
mains  sont-ils  gros  ou  petits,  rudes  ou  souples;  les  doigts 
sont-ils  courts  ou  longs  en  les  comparant  à  la  main,  et 
entre  eux  :  les  genoux  sbnt-ils  en  dedans;-lés  màllébles 
sont-elles  plus  saillantes  qu’â  rordinaire;  les  jambes, 
et  les  pieds  présentent-ils  la  même  longueur  d’un  côté 
que  de  l’autre,  offrent-ils  quelque  difformité;  8®  les 
organes  génitaux  ou  quelques  autres  parties  du  corps  , 
sont-ils  le  siège  de  quelque  vice  de  conformation  ; . 
9®  existè-t-il  des  tachés  de  naissancè  â  la  péau  :  ces 
taches  sont  indélébiles,  tandis  que  lesverrues  ou  autres 
lümeurs  analogues  peuvent  être  détruités  par  les  caus¬ 
tiques  ;  I O®  les  cicatrices  succédant  à  dés  bnilures ,  à. 
dès  plaies  ,  à  l’ouverture  spontanée  de  certaines-'  tu¬ 
meurs  :  ces  marques  ne  s’effacent  jamais  et  peuvent 
quelquefois,  par  leur  siège,  par  leüf  forme ,  par  leur 
■  direction,  par  leur  étendue,  etc.,  fournir  des  indices 
précieux;  ii®  les  traces  de  fractures  et  de  luxations. 
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L’ensemble  de  ces  caràctèi’és  peut  servir  quelquefois 
à  résoudre  la  question  qui  nous  occupé,  tandis  qu’il 
serait  impossible  d’y  parvenir  à  l’aide  dune  foule  de. 
signes  mentionnés  par  certains;  tuteurs  ,  tels  que  la 
beauté  ou  là  laideur,  la  maigreur  ou  l’embonpoint  de" 
linditridü,  lé  changement  de  couleur  dés  yeux  et  déi> 
cheveux,  efci  , -  on  sàit  en  effet  «que' l’age,  les  passions , 
les  maladies  ,  le^çUmat  quie  l’on  habité,  et  le  genre  de 
nourriture  que  Von  prend  modifient  singulièrement' 
ces  caractères^  Que  penser  aussi  des  inductions  tiréejs 
de  la  physionomie,  du  témoignage  des  hommes,  deila 
reconnaisààncê  des  parens,  des  nourrices,  des  amis | 
et  même  des' titres ,  que  l’on  peut  avoir  falsifiés  !  !  !  ' 

CINQUIÈME  LEÇON. 

Des  outrages  Jaits  à  la  pudeur. 

Nous  rangeons  sous  ce  titre  les  divers  attentats  à  la 
pudeur  pour  lesquels  le  magistrat  invoque  les  iuinières 
du  médecin.  Ces  attentats  sont  de*  différente  nature  ,' et 
il  convient  de  les  distinguer.  Tantôt  ils  constituent  le 
'viol,  qui  peut  être  défini,  V  effort  fait  pour  abuser  d’une 
fille  ou  d’une  femme  malgré  leur  'volonté^  dans  cer¬ 
tains  cas,  ils  consistent  dans  la  simple  application  du 
membre  viril  sur  les  organes  génitaux  et  sur  les  par¬ 
ties  qui  les  environnent,  sans  qu’il  y  ait  la  moindre 
trace  de  violence;  quelquefois  enfin,  il  s’agit  du  crime 
de  pédérastie  ou  dé  sodomie.  Avant  d’examiner  chacun 
de  ces  objets,  voyons  comment  s’exprime  le  code 
pénal. 


'<  Toute  personne  qui  aura  commis  un  outrage,  rpublic  ià 
pudeur  5  sera  punm  d’pn  emprisonnement  de  trois  mois  à  un 
an,  et  d’urié  amende  de  i6  francs  à  aoo  Tràtiçs.  (  3^0.  ) 

Quiconque  aura  commis  îe  crime  de  aifo/,  ou  siéfa  eoüpablé' 
de  tout  autre  attentât  a  îà  pudèur  ,  cônsômmc  du  tenté  âvec 
violence  ,  contre  desûndividus  de  l’un  et  dé  l’autre  seœe  sera 
puni  de  la  réclusion.  (A.rt^33  i-)  Si  le  crime  a  été- commis  sur 
la  personne  d’un  enfant  au-dessous  de^Tage  de  quinze  ans 
accomplis.,  le  coupable  subira  la  peine  des  travaux  forcés  à 
temps.  (Art., 332. )  La  pejne.sera  celle  des  travaux  forcés'  à' 
perpétuité  ,  si  les  coupables  sont  de  la  classe  de  ceux  qui  ont 
autdritéiSur  la  personne  envers  laquelle  ils  ont  cdmUiis' l’at¬ 
tentat  ,  s-ils  sont  ses  instituteurs  ou  ses  serviteurs  à-gages-,-  ou 
s  il^jSqnt  fonetionnaires  publics,  ou  ministres  :d’ un  cnlté,  ou- 
si  le  coupable  ,;  quel  qu'il  soit,:; a  été, aidé  dans  son.  crime  -par, 
une  ou  plusieurs  personnes.  >>  (Art.  333.  ) 

'  ^  '  M  F^iôi:  - 

S'il  est  vrai  qne; l’on  .désigne  sous  ie  nom  de  'viol.,. 
I  effort  fait  pour  abuser  dune  fille  ou  d’une  femme 
malgré  leur  volon.téj  il  est  également  certàip..que  clans  1  e 
plus.grand:nombre  des  cas ,  la  personne  abusée  est  une 
fille  encore  vierge  il  importe  d’établir  cette  distinction. 

Kiol  chez  uneJïlle:'vi,erge:^  T)ïms  -une  question  de  ce 
genre ,  1  bômmé.- de  1  art  doit:  'S  attaclier  .à  .déterrniner , 
I  si  la  fille  a  été  .déflorée;  a?  si  la  défloration  a  été 
produite  par  le  membre,  viril,  ou  par  un  autre  corps 
volumineux;  3^  si  elle  a  été  çonsentie  ou  foreéev 

A.  Mo.yens  de  r econn aitre  s 'il y  a  éH  dé^oratiô.ij, ,  . O n 
sait  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  eaç,  les  oiv 
ganes  génitaux  des  jeunes  filles  qui  n’ont  point  été  dé¬ 
florées  offrent  une  disposition,  une  couleur  et  tine 
tension  particulières  :  nous  croyons  devoir  décrire  Vétat. 
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de  leurs  parties  sexuelles,  en  ayant  soin  ,  toutefois, 
d’indiquer  les  circonstances  qui  peuvent  les  modifier  ,  : 
et  qui  seraient  propres  à  induire  le  médecin  en  er¬ 
reur.  Les  parties  dont  nous  parlons  sont  les  grandes 
et  les  petites  lèvres,  la  fourchette,  la  fosse  naviculaire, 
l’orifice  du- vagin  ,  l’intérieur  de  ce  canal,  l’hymen,  les 
caroncules  myrtiformes  et  l’orifice  de  l’utérus. 

Les  grandes  levres  sont  épaisses ,'  fermes  et  -tendues  ; 
leurs  bords  libres  se  rapprochent,  et  tendent  à  rècouvrir 
l’orifice  de  la  vulve  j  leür  face  interne  est  lisse  et  ver¬ 
meille.  Mais  si  la  personne  est  déjà  d’un  certain  âge, 
si  elle  a  éprouvé  des  maladies  de  longue  durée  ,  telles 
que  les  flueurs  blanches ,  la  chlorose,  etc.  ;  ou  si  elle 
s’est  livrée  à  des  attouchemens  indiscrets,  ces  signes 
pourroiït  manquer,  tandis  qu’il  n’est  pas  rare  de  les  • 
rencontrer  chez  des  filles  qui  n’ont  senti  l’approche  de. 
l’homme  qu’une  fois  ou  qu’un  petit  nombre  de  fois. 

Les  petites  lèvres  {^xïjTcv^es').  Elles  sont  petites, 
lisses  ,  vermeilles  ,  douées^  d’assez  d’élasticité.,  sensi¬ 
bles  et  bien  enfermées.  Mais  on  aurait  tort  de  croire 
qu’il  suffit  d’une  simple  introduetion ,  dans  le  vagin, 
d’un  corps  plus  ou  moins  volumineux  ,  pour  leur  faire 
perdre  ees  caractères  ;  d’ailleurs  ,  les  mêmes  causes  qui 
chez  les  filles  non  déflorées;  relâchent  les  grandes  lèvres, 
flétrissent  celles-ci  et  les  rendent  molles ,  flasques  et 
pendantes,  .  ^  ^  ^  ^  ^  ^  ^ 

Lafi>urcheUe  est  ordinairement  entière  et  fort  ten¬ 
due,  tandis  quelle  est  presque  toujours  déchirée  chez 
les  femmes  qui  ont  eu  des  enfans.  Mais  l’intégrité  de 
cette  qyartie  n’est  pas  une  marque  infaillible  de  non  dé¬ 
floration  ,  puisqu’elle  a  lieu  chez  les  filles  qui  ont  exercé 
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leeoït  ,  lorsque  le  meiïibre  viril  n  était  pas  d’un  volume 
disproportionné.  îEn  outre ,  il  n’est  pas  encore  prouvé 
qii e. certaines  maladiesides:parties  génitales  ne  puissent 
détruire  cette  bride  membraneuse  ohez  les  filles  non 
déflorées.  ^  i 

LaJ'osse  naviçMlainei^  ou  respaGe  renfermé  entre  la 
fourchette. et  la  partie  postérieure  ide.rorifice  du  vagin  , 
conserve  sa  véritablé  forme  chez  les  filles  non  déflorées , 
tandis  qujelfe  est  ^déformée  après -kt.  défloration  ,  et 
n’existe >plua  si  la  fourehette  à  été  déchirée.  Les  restric- 
tionsque  nous  avons  mises  en  parlant  de  la  fourchette 
s’appliquent  don e  naturellement  à  ce  caractère. 

iLi^dryîeé  du  ^  a  gin  est  en  général  plus  étroit  avant 
qu^après  la  tléfloration  ;  mais  ,  comme  son  diamètre  ne 
présente  rien'd’absoJn , et  qu’il  n’offre  point  les  mêmes 
dimensions  chez  toutes  les  femmes,  il  est  possible  qu’il 
soit  plus  large  chez  une  fille  non  déflorée  que  chez 
une  autre  qui  l’aura  été  ;  d’ailleurs  plusieurs  causes, 
telles  que  la  leucorrhée,  l’âge  ,  la  menstruation  ,  l’abus 
deslotions  ou  des  bains  émolliens,  peuvent  avoir  dilaté 
eet  orifice  chez  celles  qui  n’ont  pas  été  déflorées. 

L’intérieur  du  vagin  est  parsemé  de  rides  transver¬ 
sales  ,  très  -  rapprochées  et  très  -  saillantes ,  tandis  qu’il 
tend  de  plus  en  plus  à  devenir  lisse,  à  mesure  que  la 
copulation  a  lieu.  Mais  ne  serait-ce  pas  s’abuser  que 
d  accorder  quelque  valeur  à  ce  signe  pour  déterminer 
si  une  fille  a  été  déflorée,  dans  le  cas  où  il  n’y  aurait  eu 
quune  seule  introduction  dans  le  vagin ,  d’un  corps 
plus  ou  moins  volumineux  ? 

La  membrane  se  rencontre  chez  la  plupart 

oes  fillés  non  déflorées,  malgré  l’assertion  contraire 
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de  quelques  auteurs  5  mais  on  aurait  tort  de  regarder 
son  absence  comme  un  signe  infaillible  de  défloration  , 
et  vice  j)ersâ ;  en  effet,  on  l’a  observée  chez  des  filles 
déflorées,  et,  ce  qui  paraîtra  plus  extraordinaire  ,  chez 
des  femmes  qui  étaient  sur  le  point  d’accoucher.;  en, 
sorte  qu.’il  a  fallu ,  pour  livrer  passage  à  la  tête  de  ren- - 
fant,  l’inciser  lorsque  les  efforts  de  cette  tête  ne  ladér- 
chiraient  point.  On  concevra  pourquoi  cette  mem-- 
brane  petit  conserver  son  intégrité  après  là  défloration^ . 
en  sachant  que  sa  densité  n’est  pas  toujours  la  mênie.£ 
Fabricius  d’Aquapendente  ne  fait -il  point  mentiqn 
dune  fille  que  tous  les  écoliers  d’une  pension  s’effor¬ 
cèrent  en  vain  de  déflorer .?  Ambroise  Paré  n’a-t-il  pas 
vu  l’hymen  d’une  consistance  presque  osseuse? 

L’absence  de  cette  membrane  ne  saurait  être  re¬ 
gardée  comme  une  preuve  de  défloration ,  parce  qu’elle 
peut  avoir  été  détruite  par  des  courses  a  cheval  lors¬ 
qu’on  monte  en  cavalier,  par  un  saut  brusque,  par 
des  coups,  des  chutes,  par  l’élargissement  subit  des 
cuisses,  par  l’effort  delà  première  menstruation,  par  un 
caillqt  de  sang,  par  des  ulcères  ,  des  flueurs  blanches  , 
des  caustiques ,  par  les  descentes  de  matrice  et  du  vagin. 

caroncules  myrtiformes.  Les  anatomistes  ayant; 
émis  des  opinions  diverses  sur  l’origine  des  caron¬ 
cules  myrtiform  es ,  il  est  indispensable  de  les  rap¬ 
peler  avant  de  faire  connaître  la  valeur  du  signe 
fourni  par  ces  tubercules.  Les  uns  ont  pensé  que  les 
caroncules  n’existent  jamais  avec  l’hymen  ,  et  qu’elles 
sont  les  débris  de  cette  membrane  :  en  adoptant 
cette  opinion,  qui  nous  paraît  juste ,  la  présence  ou 
l’absence  de  pareils  tubercules  n’éclaire  pas  plus  la 


question  relative  à  la  défloration  que  .la  présence 
ou  TabsenGe  de-  rhynïen.  D’autres  ont  cru  que  les 
caroncules^  myrtifôrmes  existent  naturellement  et  rem¬ 
placent  l’hymen  :  tout  porte  à  croire  que  ces  ana¬ 
tomistes  ont  été  induits  en  erreur,  et  qu’ils  ont  pris 
pour  des  caFoncules  quelques-unes  des  rides  sail- 
lan%es"  du  vagin  y  qui  s’étCndènt  quelquefois  jusque  sur 
1  hyrrieri-;  àxL  moins  est  -  il  certain  qu’àyant  fait  des 
recheFchès  sûr  plus  de  deux  eents  cadavres  de  filles 
agees  de  deux  à  quatorze  ans  ,  chez  lesquelles  ,  il  est 
vrai,  l  iiymerL  existait  encore,  nous  n’avons  jamais  pu 
découvrir  de  pareils  tubercules.  On  ne  les  a  pas  vus 
non  plus  chez  plusieurs  petites  filles  qui  venaient  de 
naître,  et  chez  lesquelles  il  n’y  avait  ^oint àe  membrane 
à  1  entrée  du  vagin.  Mais,  en  supposant  que  l’opinion 
de  ces  anatomistes  dût  prévaloir ,  il  ne  serait  pas 
raisonnable  de  regarder  rabsence  de  ces  caroncules 
comme  un  signe  de  défloration ,  et  -vice  'versa  ÿ  en  effet , 
comme  I  hymen,  elles  pourraient  ne  pas  s’effacer  dans 
une  première  introduction  d’un  corps  plus  ou  moins 
volumineux  ,  et  les  mêmes  causes  qui  détruisent  cette 
membrane  chez  les  filles  non  déflorées  ,  pourraient  les 
faire  disparaître; 

Que  \  orifice  d(î  l’utérus  soit  fermé  ou  ouvert,  que 
sa  forme  soit  arrondie  ou  transversale,  peu  importe 
lorsqu  on  cherche  à  constater  s’il  y  a  eu  défloration  ;  car 
les  filles  déflorées  qui  n’ont  point  fait  d’enfans  res¬ 
semblent  à  cet  égard  à  celles  qui  ne  l’ont  point  été. 

Plusieurs  médecins,  jaloux  de  faciliter  la  solation  de 
la  question  qui  nous  occupe,  ont  cherché  ailleurs  que 
dans  les  organes  génitaux ,  des  moyens  de  reconnaître 
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s’il  y  avait  eu  défloration  ;  l’énumération  <ie  ces  moyens 
suffira  pour  faire  sentir  leur  nullité,  et  l’on  concevra 
avec  peine,  que  ,  de  nos  jours,  des  hommes  recoramati- 
dables  aient  proposé  sérieusement  de  pareils  carac¬ 
tères  :  la  voix  grossit  apres  la  déjloration;  le  corps  et 
r urine  exhalent  une  odeur  particulière^  le  visage  est 
marqueté 'y  le  cou  grossit ^  et,  s’il  peut  être  entouré  par 
un  fil  qui  s’étend  depuis  la  pointe  du  nez  jusqu’à  la 
réunion  des  sutures  sagittale  et  lambdoïde,  la  fille  n’est 
point  déûorée  ;  les  jpeux  sont  cernés  y  et  le  blanc  en  est 
terni. 

Les  chairs  et  les  mamelles  sont  fraîches  et  fermés 
chez  les  filles  non  déflorées.  Mais  ne  sait-on  pas,  pmir 
ce  qui  concerne  ce  dernier  caractère,  que  souvent  le 
contraire  a  lieu,  surtout  lorsque  la  santé  est  dérangée;; 
d’ailleurs  combien  n’y  a  -t-il  pas  de  femmes  mariées 
qui  ne  le  cèdent  en  rien  sous  ce  rapport  aux  filles  les 
mieux  portantes? 

effusion  de  sang  dans  le  congrès,  la  douleur  que 
la  femme  éprouve  pendant  le  coït,  et  la  résistance  qu’op¬ 
pose*  le  vagin  à  se  laisser  franchir,  sont  encore  des 
signes  de  non  défloration  donnés  par  les  auteurs,  qui 
les  ont  même  considérés  comme  des  marques  e^ïpé- 
rimentales.  Mais  il  est  certain  que  \ effusion  de  sang 
ne  prouve  rien  ,  puisqu’on  peut  l’observer  chez  les 
filles  déjà  déflorées,  et  qu’elle  peut  manquer  chez 
d’autres  qui  ne  le  sont  pas  ,  suivant  que  l’ouverture  du 
vagin  est  petite  ou  grande,  relativement  au  corps  qui 
y  est  introduit,  et  suivant  d’autres  circonstances  qu’il 
est  inutile  de  mentionner  :  d’ailleurs,  combien  il  serait 
facile  à  une  femme  déflorée  et  rusée  de  faire  prendre 
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le  change,  soit  en  attendant  Féppque  de  la  menstrua¬ 
tion,  soit  en  tachant  les  linges  de  sang  ,  etc.  Nous  en 
dirons  autant  de  la  douleur  et  à.e,  \ai  résistance  pre¬ 
mière  peut  être  feinte,  et  la  seconde  favorisée  par 
1  emploi  de  substances  astringentes j  lune  et  Fautre 
manquent  quelquefois  chez  les  hiles  qui  ont  été  déflo¬ 
rées  par  un  corps  peu,  volumineux,  tandis  quelles 
peuvent  se  manifester  chez  une  fille  déhontée  quia 
observé  la  continence  pendant  quelque  temps. 

-  ha  connaissance -de^a  disposition  ,•  de  la  couleur,  de 
la  tension  des  parties  sexuelles  d’une  fille  non  déflorée  , 
et  des  divers  caractères  donnés  par  les  auteurs  pour 
juger  s  il  y  a  eu  défloration  ,  nous  permet  d’établir  un 
eertain  nombre  de  propositions  qui  doivent  servir  de 
guide  lorsqu  il  s  agit  de  résoudre  le  problème  qui  nous 
ocçupe(i).  1°  Parmiles  signes  qui  peuvent  annoncer  la 


(i)  Nous  omettons  à  dessein  de  parler  de  la  'virginité, 
comme  le  font  tous  les  auteurs  de  médecine  legale,  pour  ne 
pas  compliquer  davantage  une  question  qui  l’est  déjà  assez 
par  elle-meme.  En  effet,  en  adoptant  les  idées  de  ces  auteurs 
qui  définissent  la  virginité,  l’état  d’unè fille  qui  n’a  point  en¬ 
core  senti  rapproche  de  Vhomjyie,  il  est,  évident  que  la  virgi¬ 
nité  n’existera  pas  chez  une  fille  dans  le.vagiii  de  laquelle  on 
aui’a  introduit  un  membre  viril  exigu,  quoique  les  parties 
sexuelles  aient  conservé  la  disposition ,  la  couleur  et  la  tension 
-  qu  elles  présentaient  avant  l’introduction.  Àu  contraire,  la 
■virginité  existera,  chez  les  filles  dans  le  vagin  desquelles  il  aura 
été  introduit  un  doigt,  lin  pessairé  ou  un  corps  plus. volu¬ 
mineux  autre  que  le  membre  -viril ,  quoique  les  parties  géni¬ 
tales  offrent  une  disposition ,  une  couleur  '  et  une  tension 
semblables  à  celles  que  l’on  remarque  chez  les  femmes  qui 


(  \o4) 

tdéÜoration ,  ceux  qui  sont  tirés  de  l’état  des  parties 
sexuelles  seulement  offrent  une  certaine  valeur.  2°  Il 
ne  suffit  pas  d’un  de  ces  signes  pris  isolément,  mais  il 
faut  leur  ensemble  pour  qu’on  puisse  les  prendre  en 
considération.  3®  A  la  vérité,  rbjmén  existant  chez  le 
plus  grand  nombre  ries  filles,  non  déflorées ,  son  exis¬ 
tence  ou  son  absence  méritent  la  plus  grande  attention. 
4*^  Malgré  la  réunion  de  tous  ces  signes,  il  estimpossibîè 
dé  affirmer  que  la  fille  a  été  déflorée ,  à  moins  que  l’on  ne 
détermine  qu’il  y  a  eu  accouchement  :  hors  ce  cas ,  la 
réunion  des  signes!  dont  nous  parlons  ne  permet  que 
d’élever  présomptions  plus  ou  moins  fortes  en  faveur 
de  la  défloration,  et  l’hommé  de  l’art  Serait  coupable 
si,  cédant  aux  instances  du  magistrat,  il  affirmait  ce 
dont  il  ne  peut  pas  être  convaincu.  5®  On  est  plus  au¬ 
torisé  encore  à.  soupçonner  la  défloration,  lorsque  les 
signes  qui  l’annoncent  coïncident  avec  des  contusions  j 
des  plaies  et  des  marques  de  sévice  aux  parties  génitales. 
6°  La  plus  grande  décence  et  le  plus  grand  ménage¬ 
ment  doivent  présider  à  des  visites  de  ce  genre,  qui, 
pour  être  de  quelque  utilité,  doivent  être  faites,  en 
général,  peu  dé  temps  après  l’époque  présumée  de  la 
défloration ,  parce  qu’il  suffit  souvent  d’un  ou  de  deux 
jours  pour  faire  disparaître  les  traces  que  le  coi*ps  in¬ 
troduit  dans  le  vagin  laisse  après  son  passage.  7°  Il 


ont  joui  des  plaisirs  de  Famour.  Ces  conséquences  ,  qui  dé¬ 
coulent  nécessairement  de  la  définition  dont  il  vient  d’étre 
parlé,  n’étant  propres  qu’à  compliquer  la  question,  nous  avons 
cru  devoir  nous  dispenser  de  traiter  ex-professo  de  la  vir¬ 
ginité. 
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n  est  pas  inutile,  avant  de  porter  son  jugement,  d’exa~ 
miner  le  caractère,  les  mœurs  de  la  personne,  son  âge, 
sa^onduite,  ses  occupations,  réducation  qu’elle  a  reçue, 
tes  mœurs  des  individus  qu’elle  fréquente,  l’impression 
que  la  visite  produit  sur  elle  -  mais  l’on  ne  doit  avoir 
^ardà  des  considérations  morales  de  cergenre  qu’au- 
1^5?;  s  accordent  avec  les  données  fournies  par 

Le  médecin  n’oubliera  jamais 
quep  prononçant  légèrement  il  s’expose  à.déshono- 
rer  une.  fille  dont  la  conduite  a  été  irréprochable. 

iMpje^s  de. reconnaître  si  la  dj^oratiouy  que  nous 
^MPiP9Jons. avoir .ete  constatée ^  est  lé  résultat  de  l’intro- 
duct-ion  du  membre  'viril  ou  d’un  autre  corps ^  An cm.ou& 
1  impossibilité  dans  laquelle  nous  sommes  de  résoudre 
cette  question  dans  le  phis  grand  nombre  de  cas.  Com¬ 
ment  établir  une  différence  entré  le  délabrement  des 
parties  sexuelles  produit  par  le  membre  viril,  par  un  pes- 
saire  pu  par  tout  autre  corps  que  des  personnes  lascives 
auraient  introduit  dans  le  vagin  P  On  ne  pourrait  pre~ 
le  coït  que  dans  le  cas  où  la  défloration  n’ayant 
pas  été  consentie,  les  organes  sexuels  et  d’autres  par¬ 
ties  du.  corps  seraient  meurtris,  ou  lorsqu’à  des  signes 
de  défloration  récente  se  joindraient  des  écoulemens 
ou  d’autres  symptômes  vénériens. 

G.  La  défloration  a-t-elle  été  consentie  ou  forcée. 
Avant  de  nous  occuper  de  ce  sujet ,  examinons  si  la 
législation  actuelle  punit  la  défloration  d’une  per¬ 
sonne  mineure  n’a  opposé  aucune  résistance.  On 
trouve  «ians  quelques  ouvrages  de  médecine  légale,  que 
la  loi  sévit  dans  ce  cas  contre  l’aùteur  de  la  défloration, 
et  l’on  donne  pour  preuve  les  articles  354,  355  et  356 


{  9  )  - 

du  code  pénal,  relatifs  à  l’eniéyement  des  mineurs,  et 
ainsi  conçus  ; 

«  Quiconque  aura  ,  par  fraude  ou  par  violence,  enlevé  ou 
fait  enlever  des  mineurs  ,  on  les  aura  entraînés,  détournés  ou 
déplacés,  ou  les  aura  fait  entraîner,  détourner  ou  déplacer 
des  lieux  où  ils  étaient  mis  par  ceux  à  l’autorité  ou  à  la  di¬ 
rection  desquels  ils  étaient  soumis  ou  confiés  ,  subira  la  peine 
de  la  réclusion.  — Si  la  personne  ainsi  enlevée  ou  détournée 
est  une  fille  au-dessous  de  seize  ans  accomplis  ,  la  peine  sera 
celle  des  travaux  forcés  à  temps. —  Quand  la  fille  au-dessous 
de  seize  ans  aurait  consenti  à  son  enlèvement  ou  suivi  volon¬ 
tairement  le  ravisseur,  si  celui-ci  était  majeur  de  vingt  et  un 
ans  ou  au-dessus.,  il  ‘sera  condamné  aux  travaux  forcés  à 
temps.  Si  le  ravisseur  n’nvait  pas  encore  vingt  et.  un  ans,  il 
sera  puni  d’un  emprisonnement  de  deux  à  cinq  ans.  »  ' 

Mais  1  enlèvement  des  mineurs  ne  suppose  pas  tou¬ 
jours  la  défloration,  et  comme,  en  matière  pénale,  on 
ne  doit  jamais  cliercher  ce  que  la  loi  a  voulu  dire,  mais 
bien  ce  quelle  a  dit,  il  est  évident  que  la  loi  punit  le 
rapt,  et  non  la  défloration  consentie.  Cette  opinion  est 
implicitement  exprimée  dans  le  passage  suivant,  tiré 
des  Œuvres  d’un  jurisconsulte  célèbre  : 

«  ba  défloration  est  l’action  par  laquelle  on  prive  une  fille 
de  sa  virginité.  —  Un  fait  pareil  est  regardé  parmi  nous 
comme  un  crime  capital  dans  deux  cas  ;  le  premier,  quand 
on  attente  à  la  pudicité  d’une  personne  du  sexe  malgré  elle , 
et  cest  ce  qu’on  appelle  exactement  un  iriol ;  le  deuxième, 
lorsque  sans  voies  de  violence  on  fait  des  entreprises  contre 
la  virginité  d’une  personne  non  encore  nubile.  Le  code  pénal 
ne  punit  la  défloration  dans  le  cas  de  viol ,  que  de  la  peine 
de  la  réclusion  ou  des  travaux  forcés;  il  ne  la  soumet  ,  dans 
le  second  cas ,  tantôt  à  la  peine  des  travaux  forcés ,  tantôt  à 
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un  simple  emprisonnement,  que  lorsqu’elle  a.  été  précédée 
de  rapt  avec  violence.  {Merlin,  Répertoire  de  jurispru¬ 
dence.  ) 

Voyons  maintenant  s’il  existe  des  moyens  propres 
à  faire  distinguer  la  défloration  consentie,  de  celle  qui 
est  J^orcée.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  où 
l’intervention  du  médecin  est  réclamée ,  la  défloration 
forcée  d’une  jeune  fille  a  été  opérée  par  un  individu 
dont  le  membre  viril  offre  des  dimensions  considé¬ 
rables ,  surtout  lorsqu’on  les  compare  à  celles  des 
parties  sexuelles  de  la  jeune  personne;  dès  lors  il  ne 
faut  pas  s’étonner  que  cette  défloration  soit  accom¬ 
pagnée  d’un  délabrement  plus  ou  moins  considérable, 
qu’il  importe  de  faire  connaître,  parce  qu’il  peut  jeter 
un  grand  jour  sur  la  question  qui  nous  occupe. 

Les  organes  génitaux  sont  loin  de  conserver  leur 
intégrité  ;  l’hymen  peut  présenter  des  solutions  de 
continuité  qui  se  dirigent  suivant  l’axe  du  vagin ,  et 
qui  paraissent  récentes;  les  lambeaux  de  cette  mem^ 
brane  sont  sanglans  ou  cicatrisés  ;  les  grandes  et  les 
petites  lèvres  sont  rouges ,  tuméfiées ,  douloureuses,  et 
quelquefois  sanglantes;  rorifice  du  vagin, le  méat  uri¬ 
naire  et  les  autres  parties  externes  de  la  génération 
peuvent  participer  à  ce  désordre  :  il  n’est  pas  rare 
aussi  de  découvrir  des  meurtrissures  aux  cuisses,  aux 
bras,  aux  seins,  aux  lèvres,  aux  joues,  etc,  résultat 
de  la  résistance  opposée  par  la  jeune  fille  ;  il  y  a  par 
fois  un  écoulement  purulent  non  contagieuse  produit 
par  le  froissement  des  parties  génitales,  qui  peut 
exister  lors  meme  qù  il  n’y  a  eu  que  des  tentatives  de 
viol.  Les  altérations  dont  nous  parlons  sont  surtout 
I.  7  ■ 
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imnifestes ,  quünd  la  v^rge.  a  été  introduite  plusieurs 
fois.  ,  , 

Si ,  au  lieu  de. supposer  le  membre .  viril  trop  gros , 
on  admet  qu’il  offre  des  dimensions  proportionnées  à 
celles  des  parties  sexuelles  de  la  jeune  fille  ,  ou  même 
qu’il  est  petit ,  il  est  évident  que  la  défloration  aura  pu 
êtreyô/Wô,  quoique  les  organes  génitaux  ne  présgu- 
tent  aucun  des  caractères  indiqués^  seulement  alors 
il  pourra  y  avoir  des  meurtrissures  aux  cuisses,  aiiç 
seins,  etc.,  à  raison  de  la  résistance  opposée  par  la, 
jeune  fille.  Nous  ne  reviendrons  point  sur  ce^ qui  a 
été  dit  à  la  page  pS ,  relativement  aux  moyens  de  dis^ 
tinguer  si  la  défloration  forcée  a  été  le  résultat  de 
3’introduction  du  membre  viril  ou  d’un  autre  corps 
plus  ou  moins  volumineux. 

SIXIÈME  LEÇON. 

Les  détails  qui  précèdent  sur  la  défloration  ne  sont 
pas  encore  suffisans  pour  résoudre  la  question  du 
chez  une  fille  vierge;  on  s’exposerait  à  commettre 
des  erreurs  graves  si ,  au  moment  de  porter  son  jugemen  t 
on  ne  se  rappellait  point  les  propositions  suivantes, 
1°  On  peut  observer  un  écoulement  blénorrhagique 
purulent ,  sans  qu’il  y  ait  eu  viol ,  dans  les  affections 
catarrhales  des  voies  Urinaires  et  génitales  à  l’époque 
de  la  dentition,  dans  certaines  phlegmasies  de  la  peau„ 
telles  que  la  rougeole  ,  la  scarlatine ,  etc.  ;  aux  appro¬ 
ches  dé  la  première  menstruation ,  aux  premières  ap¬ 
proches  conjugales ,  à  la  suite  de  titillations  fréquentes, 
de  l’abus  des  lavemens  irritans ,  lorsqu’il  y  a  sup¬ 
pression  des  règles ,  quand  il  y  a  des  calculs  dans  la 
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vessie,  ou  que  la  nialàdé  est-  sous  l’influence  d’üù  vicé 
dartreux ,  rhumatismal  ou  goutteux  :  l’état  de  gros- 
sésse  peut  égàleniënt  le  détërminêr.  Voici  un  fait 
propre  àéclaifer  ce  ^  jî?  jt  ;  : 

Une  jeunè  fille  de  qUàtré  ans  ,  attëirite  d’ùn  catarrhe 
-  pulmonaire  avec  fièvre  ,  rendait  par  Ta  vulve  unémucc^ 
site hlàu châtre  fort  âcrë  5  lès  grandes  lèvres- et  le  mont  dë 
Vénus  étâientrOugës,  tuméfiés  et  dôulouf  eux  ;  dn  voyait 
en  outré 'quelques  ulcères  assez  profonds  fournissant 
unéUiaïièrë  |rariilëntë^  Semblable  aüi  rnucosités ddhfll 
a  déjà  été  fait  mention.  Les  parens  aîarinés  ,  jugeàiîl 
que  f  affection  des  parties  génitales  était  vëfaérienne; 
crûrent  quel  enfant  avait  été  viole.  Les  remèdes  adôù- 
cissans  ânienèrent  assez  promptement  la  guérison 
pour  qu’il  fût  aisé  de  se  convaincre  que  récoulement 
et  1  ulcération  des  parties  sexuelles  dépendaient  de 
raffection  catarrhale  qui  régnait  alors  épidémiquement 
à  Pàris.  {Cdpuron,  Médecine  légale  relative  à  l’art  des 
accQuchemehs.  ) 

Mais  si  Thomme  de  l’art  doit  être  blâmé  de  con¬ 
sidérer  tout  écoulement  par  la  vulve  comme  une 
preuve  de  vkd,  la  faute  est  bien  plus  grande  lors¬ 
qu’il  regarde  cet  écôulemèni  comme  vénérien  ,  parce 
qu’alors  il  se  croit  autorisé  à  prononcer  qu'il  y  a  eu  ,  ou 
quil  ny  a  pas  eu  viol,  suivant  què  l’in dividù  accusé 
est  ou  n’est  pas  atteint  de  la  maladie  vénérienne.  Ainsi, 
il  peut  se  faire  que,  l’écoulement  étant  le  résultat  dé 
1  introduction  dans  le  vagin  d’un  étui  d’aiguilles  ou 
d  un  corps  dur  autre  que  le  membre  viril  ,  on  fasse 
planer  injustement  les  soupçons  du  viol  sur  un  indi¬ 
vidu,  parce  qu’il  a  la  gonorrhée;  tandis  qu’il  peut  arri- 


■ver  tl  ujje  autre  part  que  l’on  écarte  mai  a  pro|‘>os  icvi'te 
idée  de  viol,  par  cela  seul  que  récoulement  a  été  jugé 
yénérien,  et  que  l’accusé  ne  présente  aucun  symptôme 
de  syphilis. 

Les  plaies  et  les  ulcères  que  l’on  observe  à  la 
raembrane  hymen  ont  été  souvent  confondus  avec 
les  chancres  vénériens,  et  donnes  comme  signes  du 
viol,  surtout  lorsque  l’accusé  avait  la  syphilis  V  o~r, 
ces  lésions  pouvaient  dépendre  de  l’introduction  vo¬ 
lontaire  d’un  corps  dur,  autre  que  le  membre  viéif;'"il 
suffisait  alors  du  repos,  de  quelques  bains  et  de  lottons  , 
pour  faire  disparaître  ces  accidens  en  peu- de  jours. 
Le  médecin  qui  croirait  devoir  tirer  parti  de  pareils 
symptômes  pour  établir  le  viol,  serait  donc  tenu' de 
suspendre  son  jugement  jusqu’à  ce  qii’il  eût  été  éclairé 
par  l’emploi  des  moyens  que  nous  avons  conseillés; 
et  il  ne  sera  peut-etre  pas  inutile  de  rappeler  ici  que 
chez  la  femme ,  les  chancres  vénériens  ont  ordinaire¬ 
ment  leur  siège  à  la  face  interné  des  grandes  lèvres 
sur  toute  l’étendue  des  nymphes,  sur  le  clitoris  et  à 
l’orifice,  du  vagin.  - 

.  j  certaines  cirçonstances,  de  com¬ 

parer  la  force  respective  de  1  accusé  efde Ta  plaignante, 

.  et  surtout  les  organes  génitaux  dés  deux  individÛs^ 
pour  éloigner  toute  idée  de  viol;  on  conçoit,  enefie^' 
qu’une  jeune  fille  bien  portanté  parviéncira  facilement 
à  repousser  un  vieillard ,  et  même  un  jeune  hômme 
valétudinaire.  Ôn  sait  combien  une  première  copülation 
esLdi^ile  lorsque  la  femme  s’y  refuse  ,  et  Ton  cÔn- 
nait  Ihistou’C  de  cette  reine  qui,  au  rapport  de  Vol¬ 
taire  ,  éluda  l’accusation  idSine  plàîgnànté,  en  remuant 
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toujours  un  fourreau  d  epée  ,  dans  lequel  il  fut  impos- 
5^®  faire  entrer  rinstrument ,  par  <îela  seul  que  le 
fourreau  était  toujours  en  mouvèment;  d’aillems  nous 
savons ,  â  ne  pas  en  ^outefv  qui!  a  ete  Impossible  de 
de  violer  certaines  filles,  quoique  leurs  bras,  leurs 
jambes  et  leùrtôte  fussent  maintenus  par  trois  ou  quatre 
personnes.  Mayart*de-Vouglans  rapporte  dans  sonTraité 
des  crimes,  qu’un  jeune  homme  accusé  de  viol  fut 
condamné  à  donner  un  sac  d’argent  à  la  plaignante, 
en  présence  des  juges;  on  lui  permit  ensuite  d’user 
de  sa  force  pour  le  reprendre;  mais  il  lui  fut  impos- 
venir  à  bout:  les  juges  furent  alors  per¬ 
suadés  que  celle  qui  avait  résisté  à  la  force  pour  ne  pas 
se  laisser  enlever  le  sac  d’argent,  pouvait  bien  plus 
facilement  opposer  assez  de  résistance  pour  rendre 
et  ils  acquittèrerit  ràécüse.  Mais 
^  c  est  surtout  de  la  comparaison  des  drganes'séxuèls  , 
peut  tirer  quelquefois  de  grandes  lumières: 
-  manque  de  membre  viril ,  ou  que  celui-ci 

^9^  <^tî‘emément  petit ,  ou  incapable  d’érectioü ,  et 
que  d  ailleurs  l’orifice  du  vagin  ne  soit  pas  très-res- 
.  il  çst  éyiden  t  que  le  viol ,  s’il  existe ,  a  été  produit 

.  autre  individu ,  ou  du  moins  par  un  corps 

autre  que  le  mem})re  viril. 

i  s  accusé  d’avoir  violé  une  fille  non  dé- 

:  sages-femmes  appelées  pour  constater  l’état 

r  ^%s  parties  sexuelles ,  trouvent  qu’elles  sont  tirés- rouges , 
et  croient  découvrir  d’autres  signes  de  vîol.  L’accüsé 
émit  en  prison  lorsque  Zacchias  déclara  qu’il  n’y  avait 
aucqn  rapport  entre  le  pénis  exigu  et  fiasque  de  cet 
^^ndiyidu,  et  les  organes  sexuels  de  la  plaignante  ,  qui 
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étaient  fort  amples  et  abreuvésid’un  flux  blanc;  et  par 
conséquent;  qü’en  -  supposant  que  la  fille  eût  été 
récemment  déflorée  ,  îce  qu’il  n admettait  pas,  on  ne; 
pourrait  pas  en  accuser  lê  prévenu.  ^^  Quœstionum  me^ 
dico-legalîum^  tom.  JM ^  Cônsiliujn  ^^^-ç.  y 

4®  bors  même  que  la  défloration  est  consentie^  il 
peut  y  âvoir  ùn  délabrement -Considérable -des  or¬ 
ganes  génitàtix  de  la  jeune  fille  :  par  exemple,  quand 
la  disproportion  entre  les  organes  mâles  et  femelles 
est  très-marquée,  et  que  les  individus  ,  loin  de  pro¬ 
céder  avec  modération  ,  sont  impétueux  et  impatiens. 
Le  délabrement  des  parties  sexuelles  pourra  même, 
dans  ces  cas  de  défloration  consentie  ,  être  beaucoup 
plus  considérable  que  dans  une  autre  circonstance 
où  il  y  aura  eu  viol ,  mais  où  la  disproportion  des 
organes  ne  sera  pas  aussi  sensible.  Sans  doute  que 
lorsqu  il  y  aura  consentement  tacite  des  deux  amans, 
on  n’observera  point  des  meurtrissures  au  delà  de 
la  vulve,  et  sur  les  autres  parties  du  corps;  mais, 
ne  peut  -  il  pas  arriver  qu’une  fille ,  décidée  d’abord 
à  résister  ,  commence  par  se  défendre ,  se  laisse  même 
meurtrir ,  et  que  bientôt  après ,  loin  d’opposer  de  la 
résistance ,  elle  sè  prête  de  bon  gré  aux  désirs  de  son 
amant.  Les  exemples  de  ce  genre  ne  sont  point  rares  : 
on  a  vu  même  des  filles  assez  perverses  ou  assez  mal 
cdnseillées  ,  accuser  leurs  amans  de  les  avoir  violées, 
parce  quelles  avaient  été  délaissées  après  le  coït,  et 
faire  servir,  comme  preuves  du  viol,  des  meurtris—- 
sures  aux  diverses  parties  du  corps  ,  qui  n’étaient  que 
le  résultat  d’une  première  résistance. 

5”  La  malveillance  et  la  cupidité  peuvent  être  portées 
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assez,  loin,  de  la. part. des  mères  OUjdes  femmes  à  qui 
l’on  a  confié  des  jeemies  filles  y  pour  ^  que  les  ^organes 
géniraux  et  les  autres  parties  du  g^rps  j de  celles-ci 
soient  meurtris  ÿ  .dilacérés  y: etc. ,  dans  l’espoir  de  faire 
condamner,  par  haine  ou  par  intérêt,  des  individus  qui 
ne  sont  aucunement  coupahl es .  N’a-t-on  pas  vu  aussi  des 
femmes  se  mutileE:elles-mêmes  les  organes  de  la  géné- 
lation,  et  se  plaindre  d’avoir  été  violées  par  un  homme 
dont  .elles  n’avaient  jamais  éprouvé-que  des  refus. 

-Plusieurs  individus  furent  accusés  par  une  femme 
d’avoir  violé  dans  une  auberge,  sa  petite-fille,  âgée  de 
neuf._ans  et  demi.  A.  la  visite,  on  trouva  les  parties 
sexuellesj  sans  excepter  l’hymen,  parfaitement  intactes  j 

le:petit  doigt  ne  pouvait  pas  entrer  dans  lè  vagin  ;  tou¬ 
tefois,  il. y  avait.au  pubis  et  àla  partie  supérieure  de, 
la  vulve  ,  un  cercle  rouge ,  de  la  largeur  d’un  écu  de 
six  francs,  qui  paraissait  avoir  été  fait  récemment  ,  et 
dont  1  intensité  et  l’étendue  diminuaient  insensible¬ 
ment.  Il  était  hors  de  doute  que  l’aïeule  avait  meurtri 
cet  enfant  dans  l’espoir  d’avoir  des  dommages-intérêts  ; 
elle  -  fut  emprisonnée  et  chassée  de  la  ville.  {  Fôdéréy 
Médecine  légale  J  toiti;  IV.  ) 

Fiol  cheZ:  une  fille  déjà,  d^orée.  Nous  avons  sup¬ 
posé,  jusqu  à  présent  que  le  viol  s’était  consommé  sur 
des  jeunes  ,  filles  non  déflorées  ;  il  faut  maintenant 
examiner  ce  que  présente  dé  remarquable  le  viol  chez 
les  personnes  déjà  déflorées,  les  ïfiiles  publiques  et 
les  femmes  qui  ont  fait  des  enfans^dho'st  évident  qu’ici 
la  femme  s  étant  livrée  'jîlusieurs  fois  aux  jouissanees 
vénériennes,  il  ne;  doit  être  nullement  question  de 
rechercher  sil  y  a  eu  défloration  et  si -elle  a  été  opérée 
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par  le  menubre  viril  ou  par  un  autre  corps  :  toute  la 
question  consiste  à  sayair  si  \di.  ^(^oFàiïàn  d  ete  fo  féee. 

Quelles  inductions  tirer,  dans  ce  càs ,  de  l’étàt  dès 
parties  sexuelles?  Le  vagin  et  son  orifice  présentèhti 
un  diamètre  tel,  qu’à  moins  de  supposer  uné  gros¬ 
seur  démesurée  du  membre  viril,  celui-ci  a  dû  se 
loger  sans  ocçasioner  la  moindre  rougeiir,  ni  la;- 
moindre  déchirure  des  organes  génitaux.  L’absenbé 
de  l’/y^/weM  ne  prouve  rien  en  faveur  du  viol,  puis¬ 
qu’il  avait  pu  être  détruit  lors  de  la  défloration.  L’exis¬ 
tence  d’un  écoulement  ou  de  quelques  autres  symp-' 
tûmes  vénériens  pourrait  tout  au  plus  établir  qu’il  y 
a  eu  coït.  Les  meurtrissures  à  la  vulve,  aux  seins,  aux 
cuisses,  aux  bras,  etc.,  peuvent  faire  soupçonner  la' 
violence,  à  moins  qu’il  ne  soit  prouvé  qu’elles  sont  le 
résultat  de  coups  que  les  femmes  se  seraient  portés 
pour  en  imposer,  ou  qu’elles  datent  d’une  époque  an¬ 
térieure  à  celle  où  la  femme  dit  avoir  été  violée.  {Voy. 
Ecchymose.)  C’est  ici  surtout  qu’il  convient  de  com¬ 
parer  les  forces  de  l’accusé  et  delà  plaignante;  car  on 
ne  peut  pas  se  dissimuler  combien  il  est  difficile,  pour 
ne  pas  dire  impossible,  qu’un  seul  homme  parvienne 
à  abuser  d’une  femme  adulte  bien  portante;  il  n’en  est 
pas  de  même  si  l’attentat  a  été  commis  par  plusieurs 
personnes. 

Conduite  a  tenir,  lorsqu’  on  est.  appelé  a  faire. un  rap¬ 
port  sur  le  -vi£)L'  a%  On  examinera  attentivement  la 
forme  et  la  disposition  des  organes  génitaux;  on  tien¬ 
dra  compte  du  gonflement,. fle  l’inflammation,  des  dé- 
labremens,  des  écoulemens,  etc.;  on  notera  exacte¬ 
ment  les  meurtrissures  faites  aux  environs  de  la  vulve 


et  aux  autres  parties  du  corps.  Cette  visite^,  comme  nous 
rayons  déjà  dit,  ppur  être  utile,  sera  faite  le  plus  tôt 
possible,  et  au  moins  dans  les  trois  jours  après  l’action , 
vu  que  la  plupart  dés  lésions  dès  parties  génitales  peu-- 
v,ent  guérir  dans  iin  très-court  espace  de  temps  ,  ^oit 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  sôit'à  l’aide  des  émoi- 
liens.  2®  S’il  s’agit  d’une  puhere,  ét  que  le  déla¬ 
brement  des  parties  génitales'  soit  assez  marqué  pour 
faire  croire  à  une  d^o ration  récente,  on  sé  gardera  bien 
^offirnier,  d’après  ce  seul  caractère,  qu’il  y  a  eu. -viol ^ 
car  il  faudrait,  pour  être  en  droit  de  tirer  cette  con~ 
clusiqn,  établir  encore,  ce  qui  est  impossible,  que  la 
défloration  n’a  pas  été  consentie,  et  qu’elle  n’ést  poinÉ 
le  résultat  de  1  introduction  dans  le  vagin,  d’un  corps 
autre  que  le  membre  viril  ;  le 'jugement  de  l’homme 
de  1  art,  dans  ce  cas,  sera  vague  ;  il  ne  chargera  ni  fun' 
ni  1  autre  individu;  il  déclarera  que  l’altération  des 
parties  sexuelles  n’a  pas  une  corrélation  nécessaire  avec 
hne  cause  déterminée.  3®  Si  tout  annonce  une  d^o~ 
ration  rpcerite  chez  une  fille^M^ère,  et  que  l’On  observe 
Gn  oqtre  des  rnarques  de  sévices  aux  cuisses,  aux  jambes, 
aux  seins,  etc.,  on  pourra  établir  des  probabilités  ëh 
faveur  du  viol,  pourvu  que  les  ecchymoses  que  rêh 
remarque  sur  les  diverses  parties  du  corps  aient  été 
f  peu  près_  à  où  la  fille  dirâvdir  été 

soit  pas  démontré  que  c’est  élle- 
”^enie  qui  s’est  porté  dès  coups  pour  en  imposeirî 
4  soit  Tè^ombre  et  là  grahdeur  des  cohtü- 

déflorée  depuis  long-temps, 
les  organes  génitaux  paraissent  sains,  ôn  ne 
pourra  meme  pas  établir  des  probabilités  en.  ïz.y eux  du 
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viol,  les  marques  de  sévices  pouvant  être  la  suite  d’une 
querelle  entièrement  étrangère  à  des  débats  amoureux^, 
mais  aussi  on  n'' affirmera  pas  qu’il  n’ait  pas  eu  lieu; 
A  plus  forte  raison  ces  considérations  sont  applicables 
à  une  femme  adulte ,  à  laquelle  on  doit  supposer  plus 
d’expérience,  d’adresse  et  de  force  pour  résister  aux 
tentatives  de  viol;  dans  ces  cas  le  crime  doit  êti’e  coîisr; 
ta  té  par  des  témoins  et  par  d’autres  moyens  qui  sont; 
du  ressort  des  magistrats.  On  userait  encore  de  la  mémo 
circonspection,  lorsqu’aux  contusions  dont  nous  par¬ 
lons  se  joindraient  des  traces  d’inflammation  et  de 
délabrement  aux  parties  génitales  ;  en  effet,  il  est  extrê¬ 
mement  rare  que  des  lésions  de  cette  nature,  qui  peu¬ 
vent  bien  être  le  résultat  d’une  maladie  des  organes 
génitaux,  surviennentà  la  suite  du  coït  chez  une  femme: 
qui  a  déjà  joui  plusieurs  fois  des  plaisirs  de  l’amour.  :: 

5°  On  se  gardera  bien  d’éloigner  toute  idée  de  -viol 
chez  une  fille  pubere ,  parce  que  les  parties  génitales 
ne  présentent  aucune  trace  de  violence  ;  en  effet,  il  est 
possible  qu’une  personne  atteinte  de  chlorose,  de  flueurs 
blanches,  etc.,  ait  été  déflorée  malgré  elle,  et  que  le  re¬ 
lâchement  des  organes  sexuels  ait  permis  l’introduction 
du  membre  viril ,  sans  qu’il  s’en  soit  suivi  le  moindre  dé¬ 
labrement.  Si,  dans  des  cas, de  ce  genre,  des  meurtris¬ 
sures  faites  aux  diverses  parties  du  corps  annonçaient 
qu’on  aurait  pu  user  de  violence,  il  faudrait  inviter  le 
magistrat  à  épuiser  tous  les  moyens  propres  à  l’éclairer. 

6^  Si  la  fille  chez  laquelle  on  obg^ve  un  délabrement 
des  parties  sexuelles,  pouvant  faire  croire  à  une  déflora¬ 
tion  récente^e?,iL  impubère  et  âgée  seulement  de  cinq,  sept, 
neuf,  ou  dix  ans,  on  pourra  éxohXvc  probabilités  de' 


(  107  ) 

'viol,  si  l’on  est  certain  que  le  délabrement  n’est  point  la 
suite^d’nne  affection  catharrale  ou  de  toute  autre  mala¬ 
die  des/organés  génitaux  J  en  effet ,  il  est  difficile  de  sup¬ 
poser  ici  que  la  défloration  ait  été  consentie,  ou  qu’elle 
ait  .  été  produite  par  uu  corps  dur  que  la  fille  aurait 
cherclié  à  introduire  elle-même  dans  lé  vagin.  Les  pro¬ 
babilités  seront  plus  grandes  si  on  découvre ,  chez  cette 
fille  ^  outre  le  délabreràènt  qui  annonce  la  défloration 
récente.,  des  marques  'de  sévices  aux  environs  de  la 
vulve  et  sur  les  autres  parties  du  corps.  • 

7  L  existence  de  la  maladiè  vénérienne  né  peut 
etre  considérée  comme  preuve  accessoire  de  viol ,  dans 
les  diverses  Circonstances  qüi  précèdent ,  qu’autant 
qu  elle  coïncide  avec  le  délabrement  des  parties  géni¬ 
tales ,  et  que  l’accusé  est  atteint  de  syphilis.  Mais  ce 
cas  ne  se  présentera  que  fort  rarement,  parce  que  les 
symptômes  vénériens  ne  se  manifestent  ordinairement 
qu’après.le  troisième  jour  à  dater  de  celui  de  l’infec¬ 
tion  ,  et  qu  alors  le  plus  souvent  il  ne  reste  plus  de  traces 
de  meurtrissure  aux  parties  génitales.  D’ailleurs  est-il 
toujours  facile  d’affirnier  que  îês  écoulemens  et  les 
ulcères  sont  vénériens  .î*  (  Voyez  page  ioo.)  Enfin,  la 
plaignante  peut  très-bien  n’avoir  contracté  cette  mala¬ 
die  qu’après  l’époque  où  elle  dit  avoir  été  violée. 

8°  La  femme  pouvant  concevoir  à  son  insu,  et 
malgré  elle,  comme  nous  le  dirons  plus  tard ,  il  est 
evMent  que  la  grossesse  ne  prouve  point  que  le  coït 
a  ete  consenti,  et  par  conséquent  qu’il  n’y  a  pas  eu 
viol  .  à  plus  forte  raison  on  ne  saurait  arguer  du  dé¬ 
faut  de  grossesse  au  viol  de  la  femme  ;  ainsi  les  preuves 
tirées  de  l’existence  ou  de  la  non  existence  delà  gros- 
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sessé  ne  sont  d’aucune  Valeur  dans  la  question  qui 
nous  occupe. 

9  Si  la  femme  qui  fait  le  sujet  du  rapport  a  suc¬ 
combé,  et  qüé^sâ  iriort  soit  attribuée  par  les  intéressés 
ou  par  le  ministère  public  aux  violences  opéréés  pour 
lui  arracher  une  jouissance  illicite,  ce  qui  n’est  pas 
sans  exémplè,  on  examinera  scrupuleusement  toutés 
les  parties  clü  corpS  :  peut-être  découvrira-t-on  des 
marques  de  sévices  à  la  peau,  des  fractures  ,  des  luxa¬ 
tions,  des  corps  étrangers  dans  la  bouche ,  introduits 
alans  le  but  d’empêcher  la  femme  de  crier,  dès  traées 
dune  défloration  récente -çt  forcée.  Il  est  possible,  au 
contraire,  que  l’on  soit  conduit  à  admettre  par  Fexa- 
mèn  des  divers  organes  ,  que  la  cause  de  là  mort  est 
indépendante  du  viol,  ou  que  la  femme  déflorée  déjà 
depuis  long-temps ,  est  même  accouchée  et  ne  présente 
aucun  indice  de  violence  faite  aux  organes  génitaux. 
<i:;^oyez  Accouchemeist,  pour  les  signes  qui  annoncent 
qu’lia  eu  lieu.)  Le  jugement  porté  par  le  médecin  dans 
ces  différens  cas,  variera  et  ne  saurait  être  indiqué  ici 
sans  entrer  dans  des  détails  qui  nous  paraissent  inutiles. 

T  O°  hors  même  que  tout  annoncerait  qu’il  y  a  eu  viol, 

.1  homme  de  1  art  ne  pourrait  pas  affirmer  que  le  crime 
a  été  commis  par  l’accusé  que  l’on  soupçonne  :  la 
science  ne  possède  aucun  moyen  propre  à  résoudre 
cette  question.  Mais,  dans  certains  cas,  il  lui  serait  per¬ 
mis  d’établir,  en  comparant  les  organes  sexuels  mâles 
et  femelles,  que  l’accusé  n’est  point  coupable.  {Voyez 
page  loi  .) 

11°  La  difflculté  est  quelquefois  assez  grande  pour 
que  le  médecin  soit  extrêmement  réservé  dans  'ées 
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ct>nc] usions.  «  Dans  le  cas,  mémo  où  il  serait  probable 
que  l’individu  qui  est  accusé  a  déflor^ la  fille,  dit 
3VI.  Gardien,,  ,  il  n’est  pas  pour  cela  certain  qu’il  l’a 
^^lée  :  comme  il  :  appartient  à  l’homme ,  de  fbrmm> 
l^taque,  «nejégqi^  et  f^uce  _ violence  ne  qieut  pas 
i^gardée  comme  criminelle  j  ^a  iémme  n’eût-elle 
i  Tassaillanl^  que  sa  vertu  ,  elle  est  sûre  de 
^^^^çerter  et  4e  triompher.  Cette  décision  instruit 
^l^^inmentjes  juges:  c’est  à  eux  de .aas^rer  si  la 
^eflmation  qiip  le,  médecin  a  reconnue  est  le  produit 
d’un  homme,  o  d’un  acte  opéré  avec 
.If  mfWenîent  tacite  de  la  plaignante ,  qui  le'fint 
comme  opéré  malgré  sa  résistance,  ou 
,,|en  enfin  si  m  ^  produit  de  la  rpse  et  de  la  ûné- 

4^pté  de  la  fine».  (Traité  d’accouchemens ,  p.  aoù, 

^édition.  ;  (  ;; , .  ;/  ■  ;;  :  ;  ;  '  ^ 

femme  peut-elle  être  violée  sans  le  savoir?..  Dès 
P^^’^^demem  prouvé  qu^une  fém me  qui  est 
.f^^f'Jwfluence  d’un  poison  stupéfiant  peut  accoucher 
sans  e  savoir,  à  plus  forte  raison  elle  pourra  élre  violée 
fepon  la  placera  dans  les  mêmes  circonstances,  les 
.^puleuTs  de  1  enfimtement  étant  beaucoup  plus  intenses 
^pue  celles  qm  accompagnent  le  viol ,  mêmechez  une 
jeune  ^11^  non  déflorée.  On  doit  encore  admettre  la 
possibilité  du  vipl  chez  une  fémmedéjà  déflorée,  qui 
^rait  prprpndément  endormie  ;  mais  il  est  difficile^e 
.apposer  qu’qne  jeune  fille  non  déflorée  et  plongée 
--«P^m#l  u.turel,  puisse  éprouver  sans  se  ré. 
veiller  les  douleurs  qu’occasione  l’introduction  du 

.pmbre  vu.il,,surtoutlorsquecelui-ci est  d’un  volume 
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Nous  avons  dit  au  commencement  de  cet  article  j 
que  les  attentats  à  la  pudeur  pouvaient  être  de  dif¬ 
férentes  sortes,  et  qu’ils  ne  consistaient  pas  toujours 
dans  la  tentative  d’introduction  du  membre 'viril  ou 
d'un  autre  corps  volumineux  dans  le  vagin,  ce  qui 
constitue  le  viol.  Il  n’est  pas  sans  exemple ,  en  effet , 
que  les  tribunaux  aient  été  saisis  de  plaintes  portées 
par  des  jeunes  filles,  ou  par  leurs  aÿans  -  causé  ,  dariÿ 
lesquelles  un  individu  était  accusé  d’avoir  .exercé  des 
frottemens  à  la  surface  des  organes  sexuels  et  des  par¬ 
ties  qui  les  avoisinent ,  sans  qu’il  y  eût  eu  la  moindre 
tentative  d  introduction ,  et  sans  que  la.  plaignante 
présentât  ni  délabrement  des  parties  génitales  ,  ni 
aucun  signe  de  meurtrissure  :  or,  il  est  évident  que  si 
les  attouchemens  dont  nous  parlons  n’ont  point  été 
consentis,  il  y  a  eu  attentat  a  la  pudeur.  L’avis  du  méh 
decin ,  dans  des  cas  de  ce  genre ,  sera  rarement  utile 
pour  éclairer  la  justice,  les  organes  sexuels  ayant  con-. 
servé  leur  intégrité,  et  la  surface  du  corps  n’offranfi 
dans  beaucoup  de  circonstances,  aucune  trace  de  con¬ 
tusion  qui  annoncerait  la  violence.  Toutefois,  si  la  plai¬ 
gnante  accusait  l’individu  qui  l’a  approchée,  de  lui 
avoir  communiqné  la  maladie  vénérienne,  l’homme 
de  l’art  serait  requis  pour  constater  l’existence  de  la 
syphilis.  Voici  un  fait  de  cette  nature.  Il  y  a  à  peine 
quelques  mois,  que  le^  tribunaux  de  Paris  condam¬ 
nèrent  aux  travaux  forcés  le  père  d’une  jeune  fille 
de  neuf  à  dix  ans  ,  convaincu  d’avoir  attenté  à  la  pu¬ 
deur  de  son  enfant,  en  appliquant  à  plusieurs  reprises 
le  membre  viril  à  la  surface  des  organes  génitaux.  Il 
n’y  avait  pas  la  moindre  trace  de  violence;  mais  outre 
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que  des  témoins  certifièrent  le  fait,  le  médecin  ràp'^ 
porta  que  la  jeune  fille  avait  un  écoulement  vénérien, 
et  qu  elle  avait  probablement  été  infectée  par  son  père, 
actuellement -atteint  d’une  blennorhagie  syphilitique. 

Des  détails  plus  étendus  sur  cet  objet  nous  paraî¬ 
traient  xléplacés  après  avoir  tant  insisté  sur  la  question 
relative  au  viol,  dans  laquelle  nous  croyons  avoir  posé 
les,  bases  propres  à  résoudre  les  différens  cas  de  ce 
geni'e  qui  pourraient  se  présenter. 

De  la-  Sodomie  ou  de  la  Pédérastie  (i). 

-  Quoique  la  loi  n’inflige  que  les  mêmes  peines  pour 
les  crimes  de  viol  et  de  sodomiè ,  les  individus  con¬ 
vaincus  de  pédérastie  se  trouvent ,  par  le  fait,  bien 
plus  sévèrement  punis  ,  puisqu’ils  encourent  la  disgrâce 
de  la  société  tout  entière,  qui  ne  saurait  jamais  les  mé¬ 
priser  assez.  L’attentat  dont  nous  parlons,  produit 
d’une  imagination  déréglée  et  de  la  plus  scandaleuse 
débauche  ,  doit  exciter  d’autant  plus  l’animadversion 
publique,  qu’il  est  ordinairement  commis  sur  de  jeunes 
enfans  dont  ôn  empoisonne  la  vie,  et  qui  sans  cela 
auraient  peut-être  augmenté  le  nombre  des  citoyens 
vertueux.  Cette  considération  doit  faire  sentir  com¬ 
bien  la  punition  de  pareils  misérables  est  loin  d’être 
en  rapport  avec  l’intensité  du  crime. 

Le  médecin  appelé  pour  donner  son  avis  dans  un 


(i)  é’oi/oTTz/e  vient  de  Sodome ,  capitale  de  la  Pentapole, 
première  cité  où  le  crime  dont  nous  parlons  ait  été  commis.. 
Pédérastie ^  mot  dérivé  de  Ti-ctt^os,  enfant,  et  tpetstis,  amateur. 
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cas  de  ce  genre,  examinera  attentivement  l’anus.  L’ou¬ 
verture  du  rectum  présente,  chez  les  personnes  enta¬ 
chées  de  ce  vice,  la  forme  d’un  entonnoir,  remarque 
due  à  M.  Cullérier ,  qui ,  en  sa  qualité  de  médecin  de 
l’hospice  des  vénériens,  n’a  que  trop  souvent  eu  l’oc¬ 
casion  de  la  vérifier.  Le  bourrelet  de  l’anus  est  gros , 
boursoufllé  et  lâche;  le  sphincter  se  contracte  difGci- 
lement,  et  le  doigt  entre  sans  effort.  Il  est  vrai  que 
cette  disposition  de  l’anus  suppose  en  général  un 
certain  nombre  d’introductions;  mais  la  disproportion 
entre  le  membre  viril  et  l’orifice  peut  être  telle,  que 
la  forme  de  l’ouverture  du  rectum  soit  changée,  même 
par  suite  d’une  première  tentative.  Des  hémorrhoïdes 
considérables ,  des  fistules  profondes ,  le  renversement , 
le  squirrhe ,  et  même  le  cancer  du  rectum  ;  telles  sont 
les  maladies  qui  peuvent  accabler  les  personnes  qui  se 
livrent  habituellement  à  la  sodomie. 

L’inflammation,  les  déchiremens,  les  rhagades,  et 
une  multitude  de  végétations  de  diverses  formes,  que 
l’on  observe  au  pourtour  de  l’ouverture  anale,  doivent 
être  pris  en  grande  considération ,  surtout  lorsqu’ils 
coïncident  avec  les  indices  fournis  par  les  autres  circons¬ 
tances  de  l’instruction  juridique.  11  y  aurait  cependant 
de  l’impéritie  à  regarder  de  pareilles  marques  comme 
le’résultat  constant  d’une  introduction  contre  nature, 
car  elles  peuvent  être  produites  par  la  sortie  de  ma¬ 
tières  fécales  dures  et  inégales,  comme  on  le  voit  dans 
les  fissures  à  l’anus.  Elles  sont  quelquefois  syphiliti¬ 
ques,  et  annoncent  qu’il  y  a  eu  introduction  illicite, 
ou  bien  que  la  maladie  ayant  été  contractée  par  une 
autre  voie,  des  symptômes  vénériens  consécutifs,  se 
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sont  manifestés  ^  Vanus  ;  d’où  il  suit  qù’avànt  de  con¬ 
clure  à  la  pédérastie,  d’après  l’existence  de  la  maladie 
vénérienne,  il  faut  s’assurer  rpie  les  symptômes  syphi¬ 
litiques  sont  le  résultat  d’un  contact  immédiat. 

RAPPORTS  SüR  XA  DÉPXORATIOîr  ET  XE  ^lOX. 

Premier  rapport.  Nous  soussigné,  docteur  en  méde¬ 
cine  de  la.  Faculté  de  Paris,  sur  la  réquisition  de  M.le 
procureur  du  roi,  à  nous  signifiée  par  le  sieur  X _ , 

Wssier,nous  sommes  transporté  aujourd’hui,  20  mai’ 

4  dix  heures  du  matin,  accompagné  de  M.  R  . . com¬ 
missaire,  de  police,  dans  la  maison  de  madam’e  *** 
sise  rue  de  €lichy,  no .  ,  an  troisième  étage,  pour  y 

visner  la  fille  de  madame  âgée  de  treize  ans, 
qu  on  nous  a  dit  avoir  été  déflorée  et  violée  ,  la  veille 
à  huit  heures  du  soir.  Arrivé  dans  la  chambre,  nous 
nvens  trouvé  ladite  fille  assise  sur  une  chaise,  se 
plaignant  de  douleurs  vives  aux'  parties  génitales  et 
aux  cuisses:  on  nous  a  rapporté  quelle  n’avait  jamais 
r  e.te  reglee,  et  qu’elle  jouissait  habituellement  d’une 
bonne  santé  ^  que  la  veille  au  soir  elle  avait  été  violem¬ 
ment  saisie  par  M.  N . . . ,  âgé  d’environ  vingt-cinq  ans 

qui  en  avait  abusé  après  l’avoir  maltraitée. 

Après  avoir  constaté  que  mademoiselle  *  *  *  n’était 
atteinte  d’aucune  affection  catarrhale,  et  qu’elle  exé¬ 
cutait  parfaitement  toutes  ses  fonctions  ,  nous  l’avons 
fait  coucher  sur  le  bord  du  lit  pour  examiner  les  or¬ 
ganes  de  la  génération  :  les  grandes  lèvres,  légèrement 

ecartées,_étaient  tuméfiées  et  rouges  àleur  face  exte™  - 

les  petites  le vres,  évidemment  gonflées,  offraient  cà  et 

ï-  O  ' 
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là  des  traces  de  déchirure  recouvertes  d’une  sorte  de 
mucus  ;  1  hymen  était  déchiré ,  et  ses  lambeaux  san- 
glans;  il  s’écoulait  par  le  vagin  un  liquide  d’un  blanc 
jaunâtre  ayant  la  consistance  d’un  mucus  épais  5  on 
voyait  au-dessus  de  la  symphyse  des  pubis  ,  à  la  partie 
interne  et  supérieure  des  cuisses,  et  aux  fesses,  des  ec¬ 
chymoses  dont  la  couleur,  uniformément  rouge  foncé, 
annonçait  des  traces  de  contusion  récente. 

Ces  faits  nous  permettent  de  conclure  qu’il  y  a  eu 
introduction ,  ou  du  moins  tentative  d’introduction 
d’un  corps  assez  volumineux  dans  le  vagin  de  made¬ 
moiselle  *  *  *  •  que  l’entrée  de  ce  corps  n’a  pu  avoir  lieu 
sans  effort  ,  et  qu’à  moins  qu’il  ne  soit  prouvé  que  les 
ecchymoses  que  l’on  remarque  sur  diverses  parties  du 
corps  sont  indépendantes  de  l’acte  par  lequel  le  corps 
étranger  a  été  introduit ,  il  paraîtrait  que  l’introduction 
a  eu  lieu  malgré  la  résistance  opposée  par  mademoi¬ 
selle  *  *  *. 

En  foi  de  quoi  nous  avons  dressé  le  présent  rap- 
port;  etc....  Fait  à  Paris ,  le  20  mai  182a. 

Deuxième  rapport.  Nous  soussigné  etc....  (  Voyez 
le  premier  rapport,  pour  le  préambule.^  Arrivé  dans  la 
chambre,  nous  avons  trouvé  la  fille  N . . . ,  âgée  de  seize 
ans ,  réglée  depuis  dix  mois,  robuste ,  bien  constituée  et 
jouissant  de  la  meilleure  santé  ;  elle  se  plaignait  d’avoir 
été  violée  deux  jours  auparavant  parM.  S...,  âgé  de 
trente  ans  ,  et  elle  disait  ne  plus  éprouver  autam  de 
douleur  que  peu  de  temps  après  avoir  été  violentée 

Nous  avons  procédé  à  la  visite  des  organes  de  la  géné¬ 
ration  ,  et  nous  avons  vu  que  les  grandes  lèvres  étaient 
écartées  et  d’un  rouge  vermeil  à  leur  face  interne  •  les 
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petites  lèvres  et  les  caroncules  rayrtiformes  étaient  un 
peu  tuméfiées  ,  d’un  rouge  vif  ;  la  membrane  de  l’hy¬ 
men  n’existait  plus;  le  clitoris  ,  le  canal  de  l’urètre, 
et  la  fourchette  paraissaient  dans  l’état  naturel  ;  il  n’y 
avait  aucune  trace  d’écoulement  par  le  vagin,  ni  de 
meurtrissure  aux  pubis,  aux  cuisses ,  etc. 

Ges  observations  nous  portent  à  croire  que  des  ten¬ 
tatives  ont  pu  être  faites  pour  introduire  forcément 
dans  le  vagin  de  mademoiselle  N  ....  un  corps  plus  ou 
moins  volumineux  j  ce  qu’il  aurait  peut-être  été  permis 
d’affirmer  si  la  visite  eût  été  faîte  trente  ou  trente-six 
heures  plus  tôt;  mais  que  lors  même  qu’il  serait  prouvé 
qu’il  y  a  eu  défloration  récente  ,  on  ne  pourrait  pas 
établir  qu’elle  ait  été  produite  par  le  membre  viril ,  et 
encore  moins  qu’elle  a  eu  lieu  contre  la  volonté  de 
mademoiselle  N  . . .  En  foi  de  quoi,  etc. 

Troisième  rapport.  N ous  soussigné ,  etc. . .  Arrivé  dans 
la  chambre,  nous  avons  trouvé  madame  ***,  âgée  de 
trente  ans,  veuve  depuis  quatre  ans,  et  mère  de  deux 
enfans ,  qui  se  plaignait  d’avoir  été  violée  la  veille  par 
M.  X  ...,,  âgé  de  quarante  ans. 

Les  organes  de  la  génération  ^  ayant  été  visités  ,  n’ont 
rien  présenté  de  remarquable;  ils  étaient  tels  qu’on 
les  trouve  chez  les  femmes  du  même  âge  qui  sont  ac¬ 
couchées  deux  ou  trois  fois  ;  les  environs  de  la  vulve  , 
les  cuisses  et  les  fesses  étaient  le  siège  d’ecchymoses 
faites  depuis  peu. 

11  résulte  de  ce  qui  précède,  que  rien  ne  démontre 
quil  y  ait  eu  introduction  récente  d’un  corps  quelcon¬ 
que  dans  les  organes  génitaux  de  madame  *  *  *,  et  qu’il 
serait  par  conséquent  impossible  d’affirmer  quelle  a 
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été  violée  la  veille;  qu’il  serait  également  impossible 
de  nier  qu  elle  ne  l’a  pas  été ,  les  organes  sexuels 
n’éprouvant  en  général  aucun  changement  sensible 
par  le  coït,  chez  une  femme  déjà  mère  ;  mais  qu’il  est 
pourtant  pefmis  de  soupçonner  qu’elle  a  été  l’objet 
d’une  violence  quelconque ,  à  en  juger  par  les  traces 
de  contusion  observées  sur  différentes  parties  du  corps. 
En  foi  de  quoi ,  etc. 

i  Quatrième  rapjoori:.  Nous  soiissigné,  etc....  Arrivé 
dans  la  chambre  ,  nous  avons  trouvé  ime  petite  fille, 
âgée  de  six  ans,  alitée,  et  que  l’on  nous  a  dit  avoir  été 
violée  la  veille. 

Nous  avons  procédé  à  la  visite  des  organes  de  la 
génération,  et  nous  les  avons  trouvés  rouges,  tuméfiés 
et  douloureux  ;  il  s’écoulait,  par  la  vulve  ,  un  liquide 
d’un  blanc  jaunâtre  comme  grumelé ,  d’une  odeur  désa¬ 
gréable ,  tachant  le  linge  ;  on  voyait  çà  et  là ,  à  la 
face  interne  des  grandes  lèvres  ,  de  petits  ulcères  assez 
profonds,  dont  les  bords  étaient  rouges ,  tuméfiés,  irré¬ 
guliers,  et  dont  le- fond  était  recouvert  d’un  liquide 
séreux,  opaque,  assez  consistant ,  mêlé  de  sang,  et  qui 
formait  des  croûtes  en  se  desséchant  :  un  de  ces  ul¬ 
cères,  long  d’environ  quatre  lignes  sur  trois  de  large  , 
oécupait  la  grande  lèvre  gauche.  La  membrane  hymen 
était  intacte.  Les  cuisses  et  leS  parties  qui  avoisinent 
les  organes  de  la  génération  n’étàient  le  siège  d’au¬ 
cune  ecchymose.  L’enfant  était  d’ailleurs  atteint  d’une 
afféétion  catarrhale  ;  caractérisée  par  les  symptômes 
suiVâhs  :  larmoiement,  eiïchifrenement ,  enrouement, 
rdügèûr  et  gonflement  de  la  face,  douleur  et  pesan¬ 
teur'  de  tête,  toux  révéïiarit  par  quintes,  douleur 
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3e  poitrine^  difficulté  de  respirer ,,  envies  de  vomir , 
peau  chaude  et  halitueuse ,  membresibt'isés ,  pouls  fort 
et  fréquent. 

Ces  faits  nous  permettent  d’établir  que  la  fille  dont 
il  s  agit  est  atteinte  d’une  affection  catarrhale  semblable 
à  celle  qui  règne-épidémiquement.,  et  qui  est  .probable¬ 
ment  le  résultat  de  l'action  du  froid  et.  de  rhupiidité 
sur  le  coips;  que  la  lésion  des  organes  génitâxix  paraît 
être  dé  la‘  même  nature  que  celle  desf  poumons  i  - ou  ^ 
en  d autres  termes,  qu’elle  constitué  Une  léucbfrh'éè 
aiguë,  et  qu’il  est  par  conséquent  inutile,  pour  se 
rendre  raison  de  l’état  dans  lequel .  se  trouve,  cette 
jeune  fille,  d.admettre  qaLeile  a. été  déflorée.  En  foi  de 
quoi  ,  etc.  .  ,  . 

'  SEPTIÈME  LEÇON.  ■'  ‘ 

Du  Mariage.  ‘  ^  ^  -  ' 

On  peut  réduire  les  questions  médico'drrdicraires 
relatives  au  mariage  aux  deux  suivantes  :  ;  quels 

sont  les  motifs  d’opposition  au  mariage  quels  sont 
lés  cas  de  nullité  du  mariage Examinons  chacune  dé 
ces  questions.  ,  ; 

§  r\ 

Motifs  d'opposition  au  Mariage. 

L  article  17/j  du  livre  du  Code  civil  est  ainsi  concu  ; 
«  A  défaut  d’aucun  ascendant,  le  frère  ou  la  sœur,  l’oncle'ou 
la  tante  ,  le  cousin  ou  la  cousine  germaine ,  m^ijeurs  ,  ne  peu¬ 
vent  former  aucune  opposition  au  mariage  que  dans  les  deux 
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eas  suivahs  :  t“  lorsque  le  consentement  du  conseil  de  famille , 
requis  par  l’article  iSo,  n’a  pas  été  obtenu;  a'’  lorsque  l’op¬ 
position  est  fondée  sur  l’état  de  démence  du  futur  époux; 
cette  opposition ,  dont  le  tribunal  pourra  prononcer  main¬ 
levée  pure  et  simple  ,  ne  sera  jamais  reçue  qu’à  la  charge  par 
l’opposant  de  provoquer  l’interdiction,  et  d’y  faire  statuer 
dans  le  délai  qui  sera  fixé  par  le  jugement.  »  Il  est  évident, 
d’après  cet  article ,  que  l’état  dè  démence  est  la  seule  maladie 
pouvant  formër  opposition  au  mariage ,  et  que  le  médecin 
requis  dans  nu  cas  de  ce  genre  doit  se  borner  à  statuer  sue 
l’existence  de  cette  aliénation  mentale,  qui  peut  êtresimulée- 
( Folie.  ) 

Mais  si  la  législation  actuelle  ne  reconnaît  parmi  les 
maladies  pouvant  s’opposer  au  mariage  que  la  dé¬ 
mence,  n’est-il  pas  du  devoir  du  médecin  consulté  par 
les  parens  ou  par  les  conseils  de  famille,  de  les  avertir 
^s  dangers  auxquels  ils  exposent  les  futurs  époux  s’ils 
sont  atteints  dè  certains  vices  de  conformation  ou  de 
quelques  maladies  graves?  Faudra- t-il,  parce  que  la  loi 
rie  s’oppose  point  à  la  célébration  du  mariage,  cacher 
aux  contractans  les  malhéurs  qui  peuvent  le.  suivre , 
et,jsi  la  déirierice  forme  une  opposition les  ma¬ 
ladies  et  les  vicés  de  conformation  dont  nous  parlons 
lie  doivent41s  pas  être  regardés  comme  de  véritables 
oppositions?  Nous  le  pensons,  et  c’est  ce  qui  nous  en¬ 
gage  à  eri  faire  l’énumération. 

1°  La  difformité  du  bassin  peut  être  telle,  que  l’ac- 
couchement  naturel  soit  impossible  ;  alors  les  femmes 
périssent  ou  sont  obligées  de  subir  l’opération  césa¬ 
rienne ,  ou  leurs  enfaris  sont  dépecés  et  retirés  par 
parties.  Toutefois  rious  ne  partageons  pas  l’avis  de 
Si.  Fodéré,  qui  veut  que  l’on  interdise  de  rigueur  le 
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mariage  aux  filles  dont  le  diamè^tie  sacro-pubien  du 
détroit  supérieuTr  du bassirr n’offre  pas  quatre  pouces; 
car  on  sait  que  raccouchement  naturel  n’est  pas 
impossible  ,  mais  seulement  plus  long  et  plus  dou¬ 
loureux,  lorsqu’au,  lieu  de  quatré  pouces ,  cé  diamètre 
présente  quelques  lignes  de  moins  ;  dn  a  même  ^yu 
l’accouchement  se  terminer  naturellement.,  ce  diamètre 
nétant  que  de  trois  pouces  moins  un  quart;  à  la  vé¬ 
rité,  dans  ce  cas,  la  tête  de  renfant  était  plus  petite  et 
beaucoup  plus  molle  qu’elle  ne  l’est  ordiriairéraent. 
Baudelocque  ne  regarde  l’accouchement  comnié  étant 
eonstamment  impossible  sans  les  secours  extrêmes  de 
1  art;  qu’au  tant  que  les  degrés  de.  resserrement  .ne  lais¬ 
sent  pas  deux  pouces  et  demi  de  diamètre.  Nous  pen¬ 
sons,  d’après  cela  ,  que  l’on  doit  interdire  le  mariage 
dans  un  cas  d  etrOitesse  du  diamètre  sacro-pubien 
du  détroit  supérieur,  si  ce  diamètre  n’offre  pas  trois 
pouces.  . 

Nous  ne  parlerons  pas  des  autres  vices  de  conforma¬ 
tion  du  bassin,  tels  que  l’étroitesse  du  détroit  inférieur 
la  trop  grande  capacité  du  bassin,  les  exostoses  qui  s’é¬ 
lèvent  quelquefois  à  la  surface  interne  de  cette,  boîte 
osseuse,  etc.  ^  parce  qu’ils  sont  en  général  moins  re¬ 
doutables  que  le  précédent,  et  que  le  médecin  jugera 
facdement  du  degré  d’importance  qu’il  doit  accorder  à 
ces  obstacles. 

2°  L  épilepsie.  Il  est  malheureusement  trop  certain 
que  1  épilepsie  résiste  presque  toujours  aux  moyens  cu¬ 
ratifs  les  mieux  combines.  (Quelle  que  soit  la  cause  qui 
1  a  produite ,  elle  est  aggravée  par  les  plaisirs  da 
iatnour;  les  enfans  nés,  de  païens  épileptiques  peu-; 
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vent  être  atteints  de  cette  maladie  qui  se  manifeste 
même  quelquefois  chez  l’autre  époux.  Nous  avons  été 
témoins  du  fait  suivant  :  une  demoiselle  de  dix- 
neuf  ans,,  très-bien  portante  et  éperdument  amou¬ 
reuse,  est  saisie  de  terreur  en  voyant  son  amant  fou¬ 
droyé  par  une  attaque  d’épilepsie  ;  le  lendemain  elle 
éprouve  un  accès  de  cette  maladie  :  cet  accès  se  re¬ 
nouvelle  tous  les  joiu's  pendant  dix-huit  mois,  et  finit 
par  céder  à  des  saignées  souvent  réitérées;  au  bout  de 
six  mois  la  maladie  recommence.  Nous  ignorons  ce 
qui  est  arrivé  depuis. 

3°  La  phthisie  pulmonaire.  Cettf.  affection  est  évi-, 
demment  exaspérée  par  le  mariage  ;  et,  lors  même  qu’il; 
serait  démontré  qu’elle  n’est  point  contagieuse  pour 
l’autre  époux ,  on  sait  que  la  plupart  des  enfans  des. 
phthisiques  naissent  avec  de  grandes  dispositions  à 
la  contracter. 

'4*^  La  carie  des  vertèbres,  des  Os  du  bassin,  etc., 
suite  d’une  affection  scrofuleuse  invétérée,  et  assez 
grave  pour  faire  supposer  que  les  enfans  qui  naîtraient 
de  ce  mariage  seraient  chétifs  ,  mal  conformés  et  peu 
propres  à  parcourir  une  longue  carrière. 

5°  U  anévrysme  du  cœur  et  des.  gros  'vaisseaux.  Lors¬ 
que  cette  maladie  est  assez  avancée  pour  qu’il  n’y  ait 
aucun  doute  sur  son  existence,  elle  doit  être  regardée 
comme  un  motif  d’opposition  au  mariage,  parce  quelle 
est  incurable  et  susceptible  d’être  aggravée  par  le  coït. 

6®  La  syphilis  invétérée ,,  et  résistant  à  toute  sorte  dp 
traitement.  Ici  le  danger  de  la  contagion  est  telle¬ 
ment  évident,  qu’il  est  inutile  de  nous  en  occupe?-  :  que 
si,  la,  maladie  cédait  aux  moyens  convenables ,  lors. 
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Blême  qu’elle  se  manifesterait  pour  la  vingtième  fois  , 
on  devrait  bien  se  garder  de  là  considérer  comme  un 
motif  d’opposition  au  mariage. 

7®  La  lepre,  qui,  à  la  vérité,  ne  se  communique  pas 
toujours  par  le  contact  immédiat,  mais  qui  se  déve¬ 
loppe  tôt  ou  tard  chez  les  enfans  des  lépreux. 

Plusieurs  auteurs,  et  notamment  M.  -Fodéré,  ont 
encore  rangé  parmi  les  maladies  que  l’on  doit  consi¬ 
dérer  comme^  des  motifs  d’opposition  au  mariage ,  les 
affections  suivantes  :  l’asthme  sec  et  humide  ,  l’hypo- 
chondrie,  l’hystérie,  la  pierre  et  la  colique  néphréti¬ 
que,  la  goutte,  les  rhumatismes  chroniques ,  violens 
et  continuels  ,  et  les  dartres  d’une  espèce  maligne. 
Nous  sommes  loin  de  partager  cette  opinion ,  non- 
seulement  parce  que  plusieurs  do  çes  maladies  peuvent 
être  guéries,  et  quelles  ne  s’exaspèrent  point  sensible¬ 
ment  par  le  coït,  mais  encore  parce  que  les  en  fans  dès, 
parens  qui  en  sont  affectés  n’en  sont  pas  toujours  at¬ 
teints. 

,  .  S  IL 

Cas  de  nullité  du  mariage. 

Parmi  les  articles  du  Gode  civil  relatifs  aux  de¬ 
mandes  en  nullité  de  mariage,  le  suivant  est  le  seul 
qui  intéresse  le  médecin  : 

«  Le  mariage  quia  été  contïa.cté  saris  le  consentement  lihve 
des  deux  epoux,  ou  de  Fun  d’eux,  ne  peut  être  attaqué  que 
par  1  époux  ,  ou  par  celui  des  deux  dont  le  consentement  n’a 
pas  été  libre.  Lorsqu’il  y  a  eu  erreur  dans  la  personne ,  le  ma¬ 
riage  ne  peut  être  attaqué  que  par  celui  des  deux  époux  quf 
a  été  induit  en  erreur.  »  (  Liv.  art.  i8o.) 
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Ainsi  l’homme  de  l’art  peut  être  appelé  pour  déci¬ 
der,  i®si  le  consentement  donné  parlescontractans  est 
valable,  vu  qu’ils  pouvaient  se  trouver  dans  un  état 
de  démence;  {^Voyez  Maladies  simulées.)  2°  s’il  y  a 
erreur  dans  la  personne ,  c’est-à-dire  si  l’un  des  époux 
est  impuissant  ou  s’il  appartient  à  un  sexe  contraire  à 
celui  dont  il  avait  cru  faire  partie.  D’où  l’on  voit  que 
nous  sommes  naturellement  conduits  à  faire  l’histoire 
de  V impuissance  et  de  certains  vices  de  cor^ormation 
des  organes  génitaux  qui  donnent  a  un  individu  l’appa~ 
rence  d’un  sexe  dont  il  ne  fait  point  partie.  Toutefois 
avant  d’entamer  ce  sujet,  faisons  remarquer  que  si  le 
Code  civil  n’autorise  pas  expressément  les  demandes 
en  nullité  de  mariage  pour  cause  d’impuissance ,  les 
jurisconsultes  lus  plus  célèbres  pensent  avec  raison  que 
le  mariage  annulé  de  plein  droit,  dès  qu’une  cause 
physique  s’oppose  à  la  propagation  de  l’espèce  ;  or,  les 
principales  de  ces  causes  sont  l’impuissance  et  certains 
vices  de  conformation  des  parties  sexuelles.  Le  fait  sui¬ 
vant  vient  à  l’appui  de  ce  que  nous  avançons. 

.  Une  femme  est  accusée  d’impuissance ,  quoique  ayant  coha¬ 
bité  pendant  neuf  mois  avec  son  mari  ;  le  tribunal  de  pre¬ 
mière  instance  déclare  le  demandeur  non-recevable  par  di¬ 
vers  motifs.  La  cour  d’appel  séant  à  Trêves  est  saisie  de 
l’affaire,  et  rend  l’arrêt  suivant  :  Attendu,  i®  que  les  causes 
physiques  et  le  défaut  de  conformation  qui  s’opposent  au  but 
naturel  et  légal  du  mariage  Sont  dés  empêchemens  qui  l’an¬ 
nulent  de  plein  droit;  a®  que  les  nullités  dont  il  est  mention 
dans  le  Code  Napoléon  n’ont  évidemment  rapport  qu’aux  cas 
prévus  p^  le  même  Code  ,  et  qu’ainsi  la  fin  de  non  recevoir 
opposée  par  l’intimée,  n’est,  dans  l’espèce,  d’aucune  consi¬ 
dération  :  par  ces  motifs ,  le  procureur-général  impérial  en- 
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tendu  :  la  cour,  saris  s’arrêter  à  la  fin  de  non  recevoir  opposée 
par  rintimée,  et  avant  faire  droit  au  principal ,  tous  moyens 
des  parties  demeurant  saufs  et  réservés ,  ordonne  que ,  par 
des  gens  de  l’art ,  dont  les  parties  conviendront  dans  le  dé- 
^i  de  trois  jours,  ou,  qui  faute  de  ce,  seront  nommés  d’of¬ 
fice  ,  l’intimée  sera  vue  et  visitée ,  à  l’effet  de  constater  si  son 
état  physique  et  sa  conformation  s’opposent  au  but  naturel  et 
légal  du  mariagn;  et,  dans  le  cas  où  il  existerait  un  obstacle 
à  cet  effet,  s’il  existait  déjà  avant  le  mariage,  ou  s’il  est  sur¬ 
venu  depuis ,  et  s’il  est  possible  d’y  remédier ,  pour  ce  fait,  etc. 
du  27  janvier  1808.  (Recueil  général  des  lois  et  des  arrêts, 
par  J.-B,  tom.  8,  pag.  216. ) 

De  l’impuissance. 

La  fécondation  ne  saurait  avoir  liéu  sans  coït  :  celui-ci 
peut  etre  fécond  ou  stérile  j  donc  la  stérilité  peut  at¬ 
teindre  des  personnes  en  état  d’exercer  cet  acte.  Ôr, 
coninie  nous  croyons  devoir  définir  ^impuissance y  Y im- 
possibilité  physique  d’ exercer  le  coït  y  il  est  évident  que 
1  inipuissance  diffère  de  la  stérilité.  Ainsi  nous  rejette¬ 
rons  toute  idée  d  impuissance  dès  que  le  coït  pourra 
s  exercer,,  et  nous  rapporterons  à  la  stérilité  autres 
causes  qui  s’opposent  à  la  fécondation. 

Les  causes  de  1  impuissance  ont  été  distinguées  en 
physiques  et  rnorales.  Les  premières  sont,  pour  ce  qui 
concerne  1  homme,  apparentes  et  non  apparentes  y 
dis  quelles  sont  toujours  apparentes  chez  la  femme. 
Nous  allons  les  examiner  tour  à  tour  dans  les  deux 
sexes. 

Des  causes  apparentes  d’impuissance  chez  le  sexe 
masculin. 

Ces  causes  entraînent  nécessairement  l’impuissance  : 
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elles  consistent  dans  l’absence  de  la  verge  ou  des 
testicules  et  dans  l’imperfection  du  menubre  viril  avec 
exstrophie  de  la  vessie  :  les  auteurs  en  ont  indiqué 
d  autres ,  que  nous  ferons  connaître  plus  bas  ;  mais 
nous  verrons  qu’elles  ne  déterminent  le  plus  souvent 
qu  une  impuissance  relative  ou  momentanée. 

Absence  de  la  verge.  L’absence  de  la  verge  entraîne 
nécessairement  l’impuissance  ;  toutefois ,  comme  la  fé¬ 
condation  peut  avoir  lieu  dès  que  le  sperme  est  déposé 
à  1  entrée  des  parties  sexuelles  féminines,  et  que  le 
membre  viril  est  assez  long  pour  exciter  chez  la  femme 
le  degré  d’éréthisme  convenable,  on  aurait  tort  d’accu¬ 
ser  d  impuissance  un  individu  bien  conformé  d’ailleurs, 
dont  la  verge  consisterait  en  une  saillie  des  corps  ca¬ 
verneux,  perforée,  et  pouvant  être  introduite  dans  les 
parties  génitales  les  plus  extérieures.  Les  auteurs  s’ac¬ 
cordent  à  dire  que  l’impuissance  virile  ne  pourrait  être 
admise,  dans  des  cas  de  ce  genre,  que  lorsqu’il  y  aurait 
une  imputation  de  viol  :  l’erreur  est  manifeste,  car  l’in¬ 
dividu  que  Ion  accuse  de  défloration  violente  peut 
bien  être,  incapable  de  la  produire ,  sans  qu 41  doive  être 

déclaré  impuissant.  (  VIOL.  ) 

Absence  des  testicules.  Lés  testicules  étant  les  organes 
sécréteurs  du  sperme,  et  le  coït  ne  pouvant  s’exercer 
complètement  sans  cette  liqueur,  il  est  évident  que 
1  absence  dés  testicules  entraîne  nécessairement  l’im¬ 
puissance,  quoique  dans  certains  cas  la  verge  soit  sus¬ 
ceptible  d  érection,  et  qu’il  puisse  y  avoir  un  simulacre 
de  coït.  Mais  il  ne  suffit  pas ,  pour  déclarer  l’absénc.e 
des  testicules,  dé  ne  point  les  trouver  dans  le  scrotum , 
car  on  sait  que  chez  crjpsorchides  ils  restent  cachés 
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pendant  toute  la  vie  derrière  l’anneau  inguinal  ,  et  que 
chez  d’autres  individus  ils  n’arrivent  dans  le  scrotum 
qu’à  un  certain  âge.  Le  défaut  de  testicules,  loin  d’être 
congénital  ,  peut  être  encore  le  résultat  de  leur  abla¬ 
tion,  et  il  importe,  pour  la  médecine  légale,  de  savoir 
à  quelle  époque  cette  extirpation  a  eu  lieu.  Ces  consi¬ 
dérations  nous  engagent  -à  faire  l’exposition  des  carac¬ 
tères  pouvant  servir  à  reconnaître,  1°  s’il  y  a  absence 
absolue  et  congénitale  des  testicules  ;  2°  si  ces  organes 
sont  restés  derrière  l’anneau  inguinal;  3°  s’ils  ont  été 
extirpés. 

A.  Caractères  d’un  individu  chez  lequel  il y  a  atrophie 
ou  absence  absolue  et  congénitale  des  testicules.  En  vé¬ 
nérai  les  organes  génitaux  sont  peu  développés  ;  le  pubis 
est  tapissé  par  une  grande  quantité  de  graisse;  les  in¬ 
dividus  sont  faibles  de  corps  et  d’esprit,  et  n’éprouvent 
jamais  de  désirs  vénériens;  la  peau  est  beaucoup  plus 
molle  et  plus  fine  qu’elle  n’est  ordinairement  chez  les 
_autres  hommes;  les  formes  féminines  prédominent;  il 
n’y  a  point  de  barbe,  la  voix  est  grêle,  les  mamelles 
volumineuses,  les  mains  courtes  et  potelées,  les  cuisses 
et  les  jambes  semblables  à  celles  des  femmes;  on  ne 
remarque  aucune  trace  de  cicatrice  au  scrotum;  quel¬ 
quefois  même  cette  enveloppe  est  lisse,  sans  raphé  ni 
rainure  dans  la  partie  moyenne. 

B.  Caractères  des  crypsorchides  (i),  c’est-à-dire  des 
individus  dont  les  testicules  n’ont  point  franchi  l’an.- 


(i)  Crypsorchide  dérive  de  je  cache,  et  de 

sticule.  „  , ,  .  .  ’ 
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neàu  inguinal.  Le  développement  des  organes  géni¬ 
taux  est  au  moins  aussi  parfait  que  chez  les  individus 
dont  les  testicules  sont  dans  le  scrotum;  les  formes 
de  la  virilité  sont  en  général  très-prononcéeS  :  nous 
disons  en  général,  car  on  a  vu  chez  un  petit  nombre 
de  crypsorchides  quelques-uns  des  caractères  apparte¬ 
nant  au  sexe  féminin  ;  toutefois  l’ensemble  de  ces  ca¬ 
ractères  n’a  jamais  été  aussi  complet  et  aussi  tranché 
que  chez  les  personnes  privées  de  testicules.  Le  scro¬ 
tum  ne  présente  aucune  trace  de  cicatrice  ni  de  mu¬ 
tilation. 

C.  Caractères  d’un  individu  dont  les  testicules  ont  été 
extirpés.  Que  la  perte  des  testicules  soit  le  résultat  de 
la  vengeance,  de  la  jalouse,  du  fanatisme,  de  l’igno¬ 
rance,  de  la  cupidité,  ou  de  quelque  maladie,  elle  dé¬ 
termine  des  changemens  considérables  si  l’individu 
nest  pas  ^encore  pubère.  Le  scrotum  se  contracte  et 
se  réduit  à  un  petit  volume;  la  verge  conserve  à  peu 
près  les  dimensions,  quelle  avait  à  l’époque  de  la  mu¬ 
tilation.  Les  castrats  sont  impropres  à  la  fécondation, 
mais  ils  peuvent  exercer  un  simulacre  de  coït  et  excré¬ 
ter  une  certaine  quantité  de  l’humeur  de  la  prostate. 
Le  squelette  est  totalement  altéré  dans  sa  configuration, 
et  se  rapproche  de  celui  de  la  femme ,  ainsi  que  toute 
la  conformation  extérieure  du  corps.  La  peau  est  lisse 
et  douce.  Le  volume  du  ventre  et  des  jambes  est  beau- 
coup.plus  considérable  que  chez  les  autres  hommes.  Les 
ganglions  et  les  vaisseaux  lymphatiques  tendent  à  s’en¬ 
gorger.  Les  capsules  des  articulations  s’abreuvent  aisé¬ 
ment  de  synovie.  Le  menton  ne  se  couvre  point  de 
barbe.  Le  volume  du  larynx  est  diminué  ;  la  glotte  n’a 
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qu’une  très-petite  circonférence  ;  les  cartilages  laryn¬ 
giens  ont  peu  de  développement  ;  la  voix  conserve  le 
même  timbre  aigu  que  dans  l’adolescence  ;  elle  acquiert 
seulement  un  peu  plus  de  force  à  mesure  que  la  poi¬ 
trine  s  agrandit.  Les  facultés  intellectuelles  sont  peu 
développées;  doués  à  peine  d’intelligence,  les  castrats 
sont  en  général  apathiques,  moroses,  insensibles,  pu¬ 
sillanimes  et  incapables,  à  peu  d’exceptions  près,  de 
grandes  actions.  En  examinant  attentivement  le  scro-. 
tum  ,  on  découvre  des  traces  de  cicatrice.  Si  l’ablation 
des  testicules  n’a  eu  lieu  que  dans  Xâge~viril-i  la  verge 
peut  encore  entrer  en  érection ,  et  le  coït  est  pos¬ 
sible  :  l’habitude  virile  ne  subit  aucun  changement, 
en  exceptant  toutefois  ce  qui  est  du  ressort  des  fonc- 
tidns  sexuelles;  aussi  la  barbe  se  conserve-t-elle,  mais 
elle  devient  moins  longue  et  moins  épaisse.  Le  caractère 
moral  change,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  êtres  ainsi 
mutilés  tomber  dans  une  noire  mélancolie,  et  finir  par 
se  suicider.  On  découvre  aisément  des  traces  de  cica¬ 
trice  au  scrotum. 

Un  individu  châtré  après  l’époque  de  la  puberté 
est-il  encore  capable  d’engendrer  quelques  jours  après 
l’opération.?  Cette  question  agitée,  il  y  a  quelques 
années,  en  Allemagne,  a  été  qualifiée  a  tort  d’oiseuse 
dans  un  ouvrage  anonyme  :  nous  croyons  quelle 
peut  se  reproduire  et  quelle  mérite  de  fixer  notre 
attention.  M.  Marc  pense  que  l’individu  doit  être 
considéré  comme  impuisant.  «  Le  temps  qu’exige  la 
guérison  d’une  blessure  aussi  grave  semble  être  plus 
que  suffisant  pour  reporter  dans  le  torrent  de  la  cir¬ 
culation  la  liqueur  prolifique,  qui  alors  ne  peut  plus 
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être  remplaçée  ;  et,  en  supposant  mêrpe  que  l’individu, 
fût  capable  d’engepdrer  quelque  temps  après  racci- 
dent,  cette  faculté  devrait,  après  deux  ou  trois  émis¬ 
sions  séminales,  nécessairement  se  perdre  pour  toujours; 
elle  ne  pourrait  donc  être  considérée  juridiquement 
que  covaxae 'temporaire.  »  {^  Articles  Castration  et /m- 
du  Dictionnaire  des  Sciences  niédicales,  )  Il 
faut  l’avouer,  nous  manquons  des  faits  nécessaire^ 
pour  établir  à  cet  égard  quelque  cbose  de  positif; 
toutefois  nous  né  voyons  aucun  inconyénient  à  ad^ 
nieltve\2Lpuissan.ce  temporaire  dans  le  petit  nombre  de 
cas  seulement  oxx  les  testicules  extirpés  étaient  sains  ; 
car  il  est  évident  que  si  l’ablation  a  ét^  nécessitée 
par  un  état  tuberculeux  ou  .squirrheux  de  ces  or-‘ 
ganes ,  comme '  il  arrive  le  plus  souvent,  la  sécré¬ 
tion  du  sperme  était  viciée  ou  ne  se  faisait  plus 
depuis  long-temps  :  cette  distinction  nous  paraît  és- 
sentielle.  1 

Imperfection  de  la  verge  exstrophie  extro¬ 

version  de  la  vessie.  Ce  vice  de  conformation  consiste 
en  une  tumeur  rouge ,  molle ,  située  à  la  région  pu¬ 
bienne,  d’un  volume  variable,  ordinairement  de  la^ 
grosseur  d’une  mûre  ou  d’une  cerise  à  la  naissance;^ 
offrant  sous  la  forme  de  deux  petites  ouvertures  les  ' 
extrérnités  des  uretères ,  par  où  l’urine  suinte  conti¬ 
nuellement  :  cette  tumeur  est  inégale,  bosselée,  et 
semhlabîe  à  une  framboise,  lorsqu’elle  est  petite  ;  elle  ^ 
est  lisse  et  comme  bilobéë  si  son  yolunie  est  pius  chn-  ’ 
sidérable  ;  elle  diminue  par  une  douce  compression V'* 
semble  rentrer  dans  l’abdomen  et  disparaîtré,  au  point'] 
de  ne  laisser  au  dehors  qu'une  ouverture  arrondie,  tiôht 
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les  bords  sont  formés  par  la  peau  qui  y  est  adhérente,  et 
qui  est  placée  au  bas  de  l’abdomen  entre  les  muscles 
droits  (sterno-pubiens)  ;  elle  reparaît  aussitôt  que  la- 
compression  cesse,  et  son  volume  augmente  dans  tous 
les  cas  de  contraction  forte  du  diaphragme  ,  comme 
dans  la  toux,  l’éternument ,  les  cris,  etc.  Un  examen 
plus  approfondi  fait  voir  que  la  vessie  est  à  nu ,  que 
sa  partie  antérieure  est  ouverte  et  .détruite,  tandis 
que  la  postérieure  est  renversée  au  point  de  présenter 
au  dehors  sa  face  interné  recouverte  par  la  membrane 
muqueuse  :  il  résulte  de  ce  renversement  que  les 
intestins  peuvent  s’engager  dans  la  poche  formée  par  la 
partie  postérieure  de  la  vessie  :  cette  sorte  d.e  sac  her¬ 
niaire  s’échappe  de  l’abdomen  à  travers  un  écartement 
accidentel  des  muscles  droits  (sterno-pubiens).  L’orifice 
urétral  de  la  vessie  est  oblitéré,  les  pubis  sont  dis¬ 
joints  et  plus  ou  moins  écartés  Tun  de  l’autre,  l’om¬ 
bilic  est  placé  assez  bas  pour  que  dans  certaines  cir¬ 
constances  il  soit  caché  par  la  tumeur ,  ce  qui  a  pu 
donner  lieu  à  une  erreur  grave savoir,  que  les  enfans 
ainsi  conformés  étaient  nés  sans  cordon  ombilicaL 
Presque  toujours  l’extroversion  de  la  vessie  est  accom¬ 
pagnée  d’une  disposition  vicieuse  des  organes  géni¬ 
taux  j  ce  qui  rend  difficile  la  détermination  du  sexe. 
La  déformation  dont  il  s’agit  est  surtout  remarquable 
dans  les  mâles,  comme  l’a  observé  M.  Chaussier. 
Le  pénis f  dit  ce  professeur,  est  court,  sans  urètre; 
quelquefois  il  est  élargi  et  creusé  en  gouttière  à  sa  face 
supérieure;  le  scrotum  est  souvent  rapetissé,  vide; 
les  testicules  restent  dans  l’abdomen;  les  vésicules 
spermatiques  manquent  quelquefois.  Diverses  obser- 

I.  9 
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v'atibtis  recueillies  par  Bonn  ,  Mowàt ,  Goupil,  Tenon, 
J.  Gloquet,  etc.,  sur  des  ènfans  et  sur  des  adultes ,  con^ 
firnieht  lé  fait  important  que  dans  Textro version  de  là 
vessiè  ,  \é  pénis  est  et  que  dans  le  cas  ôu 

rllrètrè  était  ouvert ,  il  n’aboutissait-  à  aucune  cavité; 

Les  autres  causes  apparentés  d’impuissancé  chez  le 
sêxe  rnàsculid,  rapportées. par  lès  aùteurs, sont': 
pepi'ô'rattôk  dè  f  extrémité  du  gland,  hifiùrcation-,  les 

'Vices  de  dimêfisîbn  et  la  direction-vicieuse  de  la  vér^i 
\é  rétféciàsètnent  du  canal  de  Viiretre ,  le  phjymosis',  le 
parapkj-mdsis  ,  \es,  herniés  scrotales ,  \e  sarcocéle 
drdcéle.'Ges  causes,  comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  n’erf- 
tràînënt  pas  nécessairement  Timpuissancèj  quelqties- 
uTies  lié  donnent  lieu  qu’à  une  impuissance  momentanée:, 
puisqu’on  peut  les  faire  cesser  :  il  en  est  enfin  qui  ne 
déterminent  jamais  qu’une  impuissance  relative.  i 

Idimperforaiion  de  l’extrémité  du  gland  que  l’oiï 
remarque  chez  les  hypospades  et  les  épispades ,  n^est 
pas  ,  disons -nous,  une  cause  nécessaire  d’impuissance  : 
en  effet  on  désigne  sous  le  nom  & hjpospadias  une  af¬ 
fection  dans  laquelle  l’urètre  s’ouvre,  soit  à  la  base  du 
gland  ,  soit  à  la  partie  de  la  verge  qui  fait  angle  avec  le 
scrotum,  ou  dans  quelque  point  intermédiaire,  mais 
toujours  au-dessous  de  cet  organe  ;  on  nomme  au 
contraire  épispadias  ce  vice  de  conformation  des  par¬ 
ties  génitales  dans.  léquel  l’urètre  s’ouvre  à  la  partie 
supérieure  du  pénis,  plus  bu  moins  près  de  l’àrcadè 
dupùbis.  Or,  il  est  évident  que  les  individus  attèints 
de  ces  vices  de  conformation,  ne  pourront  être  dé¬ 
clarés  impüissans  qu  autant  que  l’ouverture  de  l’urètre 
sei'a  assez  près  du  pubis  pour  que  le  sperme  ne  puisse 
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pas  arriver  dans  le  vagin  :  hors  ce  cas^îls  doivent  être, 
reconnus  capables  d’exercer  un  coït  fécond  à  moins 
qu’il  n’y  ait  absence  des  autres  signes  de  la  virilité. 
Hunter  allait  encore  plus  loin  ;  il  disait  avoir  rendu 
fécond  un  hypospadiaque  dont  le  spernie  sortait  par 
le  péçinée,  ^  faisant  recueillir  ce  fluide  dans  une 
seringue  atu  moment  de  l’éjaculation,  et  en  rinjectant 
dans  le  vagin  pendant  Téréthisme  vénérien  de  la 
femme.  Cette  assertion  ne  nous  paraît  pas  admissible. 

La  restriction  que  nous  venons  de  mettçe  à  la  puis¬ 
sance  des  hypospades  pourrait  toutefois  ne  pas  être 
adoptée  par  les  médecins  qui  embrasseraient  rppi- 
nion  de  quelques  autorités  célèbres  :  en  effet,  Eschen- 
bach  ,  T eichmeyer,  Faselius ,  Hebenstreit ,  Haller , 
Mahon ,  etc. ,  refusent  aux  hypospades  et  aux  épis- 
pades  la  faculté  d’exercer  un  coït  fécond.  Zacchias 
partage  cet  avis,  excepté  dans  le  cas  ou  l’orifice  de 
Furètre  serait  peu  éloigné  du  gland.  Mais  qu’il  nous 
soit  permis  de  remarquer  que  dans  les  observations  rap- 
Pprtées  postérieurement  par  Kopp  ,  Friebe  et  Simépns, 
la  faculté  de  procréer  des  hypospades  est  mise  hors 
de  doute  ;  d’ailleurs ,  le  raisonnement  seul  devrait  nous 
conduire  à  l’admettre  dans  tous  les  cas  ou  le  sperme 
peutêtre  déposé  dans  le  vagin,,  dès  qu’il  est  prouvé 
que  des  femmes  ont  conçu  quoique  ce  conduit  fut 
^presque  fermé ,  et  que  d’autres  conservaient  encore  la 
membrade hymen  au  moment  de  l’enfantement,  mem- 
^^rane  qu  il  a  fallu  inciser  pour  permettre  à  la  tête  de 
l’enjfant  de  sortir. 


duplicité  la  verge  ne  peut 
être  considérée  comme  cause  d’impuissance ,  que 
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îorsqu’elie  ;îi,e  .permet  à  aitcunc'  des  extrémités  \lu 
nieuibre  de  s’introduire  dans  le^  vagm;  encoi'é  fatVdi^p 
t-ilrecherchej:',:ava'nt  de  porter  unquge'Enéiîtj-si  le'^ïds^ 
bifurqué  .qui»  nerpeut  étre  intrôdnit^  dans  uii 
étroit  y  ne  pourrait  pas  se  loger  dans  un  vagin  pîiik 
ample j  jou. s’il  ne  serait  pas  possible,  par  un  siifÿpîé' 
changement  de  position  des  époux,  de  le  faire  arrif^' 
dans/la  inême  eavité  qui  rtaguère  lui  refusait  FenÈféé>p 
il  est -évident  que -dans  le  premier  cas  Fimp'uissdnê? 
ne  serait  que  relative.  «leibsaiei 

i\.^,Vices  dê  dimension  de  la  n^ergey^‘'Oè--qtie  nous 
avons  dit  à  la  page  124  5  à  Fo'ceasion  de-  l’ahsenee^dé' 
la  jrer^e prouve  qu’il  est  impossible  de  regarderd^^i 
petitesse  du  membre  viril  corn  me  une  cause  d’impûfei- 
sanee.  “Sa  longueur  démesurée  ^  quoique  pouvant  Océû?3 
sioner  cia  contusion  du  coi  de  l’utérus  et  d’àütrëé^ 
accidens,.  ne  doit  cependant  pas  être  considérée*^ 
comme  un.  motif*  d’impuissance  ,  puisqu’il  -  suffit  dfe* 
certaines  précautions  pour  que  le  coït  ne  soit  pàs^ 
douloureux  ;  d’ailleurs  la  longueur  des  vagins  n-èst 
pas  la  meme,  et  si. le  coi  de  1  utérus  dune-  femme* est' 
atteint  par  un  long  pénis  ,  celui  de  plusieurs  autres 
pourra  -ne  pas  l’être.  La  grosseiir  eæeéssivê  de  la*  vergé- 
donne  quelquefois  lieu  à  des  douleurs  vives  pen¬ 
dant  le  coït;  mais  comme  le  vagin  est  susceptible  de' 
se  dilater  beaucoup,  soit  par  l’acte  vénérien  ÿ  soit  paï*' 
des  efforts  lents  et  gradués,  et  que  d’une  autre  part' 
la  largeur  des  vagins  est  loin  d’être  la  même  chez 
toutes  les  femmes ,  nous  ne  regarderons  -point'- la  ' 
grosseur  du  membre  viril  comme  une  cause  d’impuîs-  - 
sance,  malgré  l’opinion  contraire  de  M.  Fodéré. 
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La  direction  vicieuse  de  la  verge ,:  :cojxsi&t3i^i  en  cfe 
qu!eUe  est  courbée  en  haut,  en  bas^  à  droite  ou  à. 
gauche^  n’est  pas  ua=  motif  d’impuissance ,  s’il  est 
possible  de  faire,  parvenir  le  sperme  dans  le  vagin- 
vicef  de^çonformation.  .n’est  -pas  tou* 
j-9WS?i?»on génital  J  il  (peut  être- la  suite  d’un,  état  vari¬ 
queux-,  d’un  engorgement,  ou  d’une  induratiort-dns. 

.^caverneux ,  etc..,  comme  l’a  .très-bien .  observé 
%îïtesxPeyronnie  :  or  il  est  quelquefois  permis  d’p 
remédier.  “  -  _ 

^efrecissement  du  canal  de  l- urètre.  S’il  est  vrai 
des  blennorrhagies,  le  canal  dé; l’urètre 
peut  êlr^pellement  rétréci  qu’il  refuse  delivrer  pas- 
sagepu  sperme,  que  celuirci  ne  sort  qu’en  bavant 
gouttes  lorsque  déjà  le  membre  viril  est  bors 
du, vagin,  il  est  également  certain  que  l’art  possède 
-moyens  de  guérir  la  m.aladie,  ou  du  moins  de  ré* 
tablirr^assez  bien  le  cours  du  sperme  pour  qu’ii  ne 

soi.t  point  permis  d’admettre  l’impuissance. 

:-ih&  pjijmosis.  et  la  paraphjmosis  sont  deux  affections 
congénitales  ou  acquises,  -auxquelles  on  peufc; facile* 
nient  remédier ,  et  qu’il  serait  par  conséquent:  absurde 
déranger  parmi  Les  causes  apparentes  d’impuissanee.  - 
-Les  hernies scrotales  peuvent  être  tellement  yolucmi- 
neuses,  que  la  verge  soit  presque  effacée  et  .  le/  coït- 
impossible^  néanmoins  on  aurait  tort  de  les  rega.rden 
en  général  comme  un  motif  d’impuissance,  non-seu le* 
nient  parce  qu’il  est  des  cas  où  le  coït  peut  s^xe^peF 
dans  certaines  positions  du  corps  de  rbomme  et  ?de  la 
femme;  mais  surtout  parce  qu’il  xi&stpresquepuint 
de  hernie  qui  ne  puisse  êlre  réduite  en  totalité  ou  eu 
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partie  au  bout  d’un  certain  temps ,  à  la  faveur  du  re¬ 
pos,  de  la  diètç,  et  le  ramaigrissement  qui  en  est- 
la  suite  (i).  La  verge  peut  également  être  effacée  par 
une  hjdrocele  volumineuse  ;  mais  comme  cette  affec¬ 
tion  est  susceptible  de  guérir  radicalement,  ou  qu’il  est 
du  moins  permis  de  vider  la  tumeur,  on  ne  saurait 
la  considérer  comme  un  motif  d’impuissance. 

Le  sarcocele.  Si  les  deux  testicules  sont  squirrheux, 
la  sécrétion  du  sperme  ne  se  fait  plus,  et  il  y  a  nécês- 
sairèmement  impuissance.  Il  n’en  est  pas  de  même  si 
la  maladie  n’a  atteint  qu’un  seul  testicule,  car  alors 
1  autre  peut  fournir  assez  de  liqueur  séminale  pour 
rendre  le  coït  fécond.  Dans  les  cas  excessivement  rares 
où  le  sarcocèle  consiste  dans  une  induration  et  un 
épaississement  de  la  tunique  vaginale  et  de  la  mem¬ 
brane  fibreuse  qui  la  recouvre,  l’individu  jouit  de  la 
faculté  de  procréer;  mais  il  est  impossible  de  recon¬ 
naître  du  vivant  de  l’individu  cette  variété  du  sarco- 
-cèle.  Quoi  qu  il  en  soit,  avant  de  prononcer  sur  une 
question  d’impuissance  qui  reconnaîtrait  pour  cause 
Un  sarcocèle ,  il  faut  éviter  de  confondre  avec  lui  l’in¬ 
duration  et  le  gonflement  du  scrotum ,  et  cette  affec¬ 
tion  du  testicule  dans  laquelle  on  remarque  plusieurs 
petites  tumeurs  qui  suppurent,  et.  que  l’on  guérit  fa¬ 
cilement  en  ouvrant  les  abcès. 


(i)  Les  bernies  qui  ne  sont  susceptibles  d’aueun  ^enre  de 
réduction  sont  fort  rares  ;  on  ne  les  observe  que  lorsque  les 
parues  déplacées  adhèrent  intimement  au  collet  du  sac  her¬ 
niaire,  et  que  celui-ci,  est  lui-même  très-adhérent  à  l’ouver¬ 
ture  aponevrotique  à  laquelle  il  correspond. 


Causes  cachées  dé  impuissance  chez  le  seæe  masculin. 

Ces  causes  sont  de  deux  ordres  ;  tantôt  il  existe  cer¬ 
tains  vices  organiques  des  parties  génitales,  qu’il  est 
impossible  d’apprécier  pendant  la  vie  -tels  sont  ren¬ 
durcissement  à\X'veriLTno7xtanum,  Ve.xi^&c^&ixx&nt  de  la 
prostate ,  etc.  ;  tantôt  ii  y  a  absence  d énergie  nerveuse, 
soit  locale.  Ces  causes  d’impuissance, 
^"|)oiir  ne  pas  pouvoir  être  appréciées  par  le  médecin  , 
„  ”  sont  pas  moins  réelles  ,  et  ii  importe-  qu’il  en  ait 
connaissance,  parce  que  s’il  ne  parvient- pas  à  établir 
la  réalité  de  1  impuissance  d’après-des  faits  apparens  , 
«ïne  1  impuissance  n’est  pas 
impossible  ,  ce  qui  n’est  pas  indifférent  pour  les  ma¬ 
gistrats  chargés  de  prononcer  le  jugement.;:  "  ; 

Vices  organiques .  Dans  un  mémoire!  sur  quelques 
obstacles  qui  s’opposent  à  l  ejaculation  naturelle  de  la 

semence.  De  la  Peyronnie  parle  d’un  -homme  qui 

avait  déjà  eu  trois  enfans,  et  qui,  à  la  suite  d’une  go¬ 
norrhée  dont  il  négligea  le  traitement,  faisait  de  vains 
efforts  pour  éjaculer  le  sperme ,  qui  neusortait  qu’en 
bavant,  peu  de  temps  après  le  coït  jParine  cependant 
était  rendue  sans  difficulté,,  ce  qui  ne  permettait  pas 
de  supposer  un  retréeissement  ou  tout  autre:  obstacle 
dans  l’urètre.  A  l  ouverture  du  cadavre ,  on  trouva  une 
cicatrice  sur  l’éminence  de  la  portion  du  merumontd. 
qui- regarde  la,  vessie  :  les  brides  de„çettp  cica- 
:  îriçe  avaient  changé  !^  direction  des  vaisseaux,  éjacula¬ 
toires,  de  manière  que  leurs  ouvertures  ,  au  lieu  d’être 
dirigées-  comme  elles^  le  ^nt  naturellement  vers  le 
bout  de  laverge,  l’étaient  dansle  sens: contraire,  c’est- 
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à-dire,  vers  le  , col, de  la  ves§ieff.aÿissiJ^>gper;inei?jîî% 
pouvant  plus  s^.  d^igec  vers  If  bp^t^ gïan»^  4??*^  fcl 
réfléchi  vers^le  du,.  col,de  4^8vefôie,,4iM4| 

moires?  de^  rAcadémie,..de  chirurgie,  ^ 
au  leurs  rapportent  pgal  eme,n  t  jd,eSj 
quels  les  vaisseaup^  pj^culatpires^  é 

matière  eomme, pétrifiée ,  ou  dput„re3ttrémité..urétral,e, 
était  bouchée  et  endurcie  par  une  si^stance  ppalpgu^^ 
Absence  d’ énergie  Quelque,  couiplète  ^^ 

parfaite  que  soit  en.  apparence  l’organisation  des+pj%&5 
ties  génitales, .d’homme  peut  cependant  être  impuisfe 
sant  par  cela  seul  qu’il  est  épuisé.  Cet  épuisenaent,  est 
général  ou  borné  aux  organes  de  la  génération  j  il  dé-?; 
pend  de  l’âge,  des  excès  de  tout  genre,  de  certaines^ 
maladies  débilitantes ,  d’une  trop  forte  contention  d’es¬ 
prit,  etc.^  Mais  s’il  est  incontestable  que  l’âge  jdoive 
être  regardé  comme  une  cause  d’épuisement,  faudra- 
t-il  refuser  avec  quelques  auteurs  de  médecine  l^aje, 
la  puissance  générative  à  tout  individu  qui  aura  atteint 
la  soixante  -  dixième  année?  L’observation  nous  ap¬ 
prend  tous  les  jours  le  contraire,  en  nous  montrant 
des  hommes  plus  âgés,  qui  jouissent  encore  de  la  fa¬ 
culté  de  procréer,  tandis  que  des  libertins  de  trente 
et  dé  quarante  ans  sont  énervés  et  hors  d’état  de  pro¬ 
pager  l’espèce.  On  ne  peut  donc  pas  établir  d’une? 
manière  précise  l’époque  à  laquelle  cesse  la  feculté? 
d’engendrer,  ^^uant  à  répuisement  déterminé  par  les 
autres  causes  dont  nous  avons  parlé,  il  importe  de  di»< 
tinguer  s’il  est  général  ou  partiel  :  ne  voit-on  pas  ,  en 
effet,  des  individus  épuisés  par  de  vastes  foyers  pu- , 
ruleris  qui  ont  leur  siège  dans  les  poumons  ou  dans.  ; 


è®fèin%  âisnraPvënérîëns  a^ëc 
Ü  pfef  gilifiêfeéW^^'  Û  im^M»cMt“fë8otia?  Les 

p^^fciîiê§t^s6lif'^l9acîffiè?'feafenf%nï^cè-^éas("^mns' 
tïâS#ei%ircoLs4n8ê^aff^o1^  m 

ntfticfer-’îiii^  ooinltîailîcm^Sâ!^ Vi^uFëittlêP^tàndis  qüé‘ 
îcà  ■  brgânês'gehitâük'',^  éa"pârtirariCTèttën¥^lës  fnuiclfep 
erëètem-s^’  -^tît  fi-appéir  d’ ûii  d4‘âîïyfesse  ”^e"î’lï6lâTO®^ 
<fe%aVt'fi%uT^t-pas-6^'s6iipëdnTfeir^'ant^<|tfe‘la'para.*(è’ 
ïôter^^’ën  fmtÿavêü'.“Gès  dëtàit^  ^“STir ^èsqiiélrs  il 

serait  4îfafîfe'  d’insistér',  prdu*reaît  cï»mlîFâi^îfMéït*"étrël 
d-îfSciTe  d^dssigriêr  Fabsence  d^nergrfr  n  er vetT A»  frlrp? 

caîuset  414 mpiiissahce ,  Tet  par  corrséqtieiit'-cofâbïêtt  îFy'^ 
aTîï*^ait  dè  -létnërité  de  la  jrart  du  médè<nnî(jm  rie  sê  btifS 
riéfaTt  pas  à  émettre  des  doutesr?  '^^^  eb  bnsq 

-'  .  ssjfuijindàb  Esibslsm 


9vioF,3-5^-:  huitième 

“BiBij-sî  ^  ■'7.o''î  àb'ïsgs'x  sxîê 

Mes'^üses  <ipparentès-  -dHmpidssancé  -che'z^'^-'seæér 
iiîieîis  .ri:  ^  ,  -féminin,  ao^sg^mq  x5 

-.f-  «nr  £ic  -  '  St*.  -  -  £^s;r:ca  r,l 


Il  en  est  de  ces  causes  comme  de  celles  qui  détë'r-^ 
minent  1  impuissanèé  cbez  le  sexe  masculin  ;  les  unéis- 
s  opposent  nécessairement  à  la  reproduction  ,  -  tandis^ 
que  les  autres  ne- doivent  être' considérées  que  comme  ' 
des  motifs  d  impuissance  ^emj!7<?rafre  et  re/Æï^Vé  r  nôtis^ 
allons  les  exposer  succinctement.  '  '  -  sur 

L  absence  entraîne  nécessairement  ISnt^' 

puissance.  ^ 


L  ohîitération.  des  organes-  génitmeæ  ^  'Siec^ise  ou  con¬ 
génitale,;  produite  par  la  réunion  des  grandes  et  des 
petites  lèvres  ou  des  caroncules  myrtiformes,  par  la 
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persistance  et  la  dureté  de  l’hymen  ,  ou  par  la  pré-» 
sence  d’une  autre  membrane  située  beaucoup  plus 
haut ,  et  qui  peut  exister  en  même  temps  que  l’hymen, 
né  saurait  être  un  motif  d’impuissance ,  puisqu’on 
peut  y  remédier  facilement  par  une  incision.  L’obli¬ 
tération  du  vagin  qui  serait  irrémédiable  ne  devrait 
pas  être  encore  regardée  comme  cause  d’impuissance, 
si  1  extrémité  supérieure  du  vagin  communiquait  avec 
le  rectum,  ou  que  ce  canal  vînt  s’ouvrir  dans  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen.  Les  faits  suivans  sont  propres 
à  éclaircir  ce  sujet  : 

1°  Bai-baut  rapporte  que  dans  deux  cas  de  commu¬ 
nication  du  vagin  avec  le  rectum ,  l’accouchement  eut 
lieu ,  une  fois  au  moyen  d’une  déchirure  qui  s’éten¬ 
dit  jusqu’au  méat  urinaire,  et  l’autre  fois  à  l’aide 
d’une  incision  qui  favorisa  la  sortie  du  fœtus.  (  Cours 
d accouchemens ,  pag.  5g.  )  2°.Une  jeune  Piémontaise 
était  au  moment  d’accoucher ,  lorsqu’on  s’aperçut  qu’il 
y  avait  une  tumeur  volumineuse  à  l’endroit  corres¬ 
pondant  à  l’orifice  du  vagin.  Le  professeur  Rossi 
crut  distinguer  la  tête  de  l’enfant  à  travers  la  tumeur , 
qu’il  incisa ,  et  i’aceouchement  eut  lieu.  Il  s’agissait  de 
savoir  comment  la  conception  avait  pu  s’effectuer,  et 
il  résulta  des  aveux  de  la  femme,  que  son  mari  n’ayant 
pas  trouvé  ce  qu’il  désirait,  avait  suivi  une  route  op¬ 
posée.  L’éclaircissement  fut  complet,  lorsqu’on  eut 
constaté  qu’il  existait  une  communication  congénitale 
et  directe  entre  le  vagin  et  le  rectum.  (Article  impuis¬ 
sance,  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales).  A  la 
vérité,  si ,  par  suite  de  cette  communication,  le  vagin 
est  sali,  enflammé  ou  érodé  par  l’urine  ou  par  les  ex- 
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creniens,  H  est  à  présumer  que  la  copulation  n’aura 
pas  lieu  ;  mais  il  j  à  loin  de  là  a  declarér  la  femme  im¬ 
puissante;  3®  On  lit  dans  Morgagni,  que  Giafiellù,  fut 
appélié  pour  donner  des  soins  à  une  femme  enceinte  , 
■d. environ  quarantê  ans,  dont  le  va^n  s’ouvrait  à  la 
paroi  antérieure  de  l’abdomen  ;  il  fut  obligé  de  dilater 
Fouverture  extérieure,  pour  quelle  permît  le  pas¬ 
sage  de  l’enfant.  (Liber  quintus,  epist.  67.  tom.  III, 
|iag.  368.  ) 

Le  vagin  doit  être  regardé 

comme  cause  d’impuissance,  si  l’art  ne  parvient  pas  à 
dilater  convenablement  ce  canal;  il  faut  donc,  avant 
de  porter  son  jugement  ,  savoir  que  ce  vice  de  confor¬ 
mation  peut  dépendre  d’une  dépression  considérable 
et  irrémédiable  des  os  pubis ,  d’une  bypersarcose ,  de 
eallosites,  de  tumeurs,  de  brides,  etc.,  qui  résistent 
quelquefois  aux  efforts  de  l’art.  Dans  la  plupart  des 
cas  cependant,  l’étroitesse  du  vagin  ne  tient  à  aucune 
de  ces  causes ,  et  l’on  peut  y  remédier.  Ici  les  observa¬ 
tions  se  présentent  en  foule;  nous  nous  bornerons  à 
citer  la  suivante  :  Benevoli  est  appelé  pour  traiter  une 
femme  mariée  depuis  plus  de  trois  ans ,  au  moment 
ou  le  mariage  devait  être  annulé  parce  que  le  vagin 
n’était  pas  plus  large  qu’une  plume  â  écrire  de  moyenne 
grosseur,  malgré  les  efforts  d’un  mari  vigoureux  ;  les 
parois  de  ce  canal  étaient  dures  et  comme  calleuses  : 
1  usage  des  fomentations  émollientes  et  de  pessaires  de 
differentes  grosseurs,  faits  avec  la  racine  de  gentiane, 
procura  une  dilatation  suffisante  pour  permettre  le 
coït.  {Van  Swietien,  Commentaria,  etc.,  morbi  virgi-' 
num ,  §  1 290,  tom.  IV,  pag.  386.  ) 
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Il  est  des  cas  où  l’étroitesse  du  vagin  disparaît 
d’eîle-même  :  bn  lit  dans  les  Mémoires  de  rÀcadémie 
des  sciences  dé  Paris|aùnée  1712),  qu’une  jeune  fille  y 
mariée  à  l’âge  de  seizé'ads,  avait  le  vagin  assez  étroit 
pour  permettre  à  peiné  rintrodüctîbh  d’une  plume  à 
écrif^e;  les -réglés  coùlaient  difficilement  et  avec  dou¬ 
leur*  Ibùt  portait  a  croire  qùe  i’èxffëîni{.é  supéfiéùre 
du  vagin  était  plus  étroite  encore  que  l’inférieure  ;  ïa 
oopulatibn  avait  été  déclarée  impràticable  par  les^gens 
de  l’art;  cependant;,  après  onze  ans  de  mâHàgé/ cette 
femme -devint  grosse ,  quoique  le  rétrécissëmerit  du 
canal  n’eùt  point  diminué:  vers  le  cinquième  mois  de 
la^rossessè  ,  lèivagin  Commèïïça  à  se  dilater,  ët  finit 
par  acquérir  lés  Üîmënsidns'conveùàblès  pour  qùëTac- 
couchemerit  eut  lieu.  '  '  - 

Mais  si  les  faits  qui  précèdent  proüvènt  que  le  ré- 
trécissêmënt  e,rces^îÿ*et  irrémédiable  iS.^  vagin  est  une 
cause  d’impuissàncë ,  il  en  est  d’autres  qui  nous  forcent 
à  admettre  ,  qu  avçc  un  rétrécissement  même  assez 
considérable  canal,  la  copulation  peut  avoir  lieu , 
surtout  lorsque  lë  membre  viril  n’ëst  pas  gros  ;  dès 
lors  ce  rétrécissement  ne  saurait  être  considéré  que 
comme  un  motif  d’impuissance  relative.  ' hi  rbuverture 
du  cadavre  d’une  jeune  fille  de  treize  ans,  que  Ton 
savait  s’être  livrée  à  la  mastürbàtion ,  et  n’avbir  jamais 
été  réglée,  on  décduvrit  plusieurs  parties  d’un  fœtus 
dans  Tèvaîre  gaacbë;  cependant  on  apercèvait  la  mem- 
brané  bÿniën/ ët  le  vagin  était  assez  cr/’Ù//  pour  per¬ 
mettre  à  pëinè  l’iiitrodüction  àvL  petit  doigt.  Le  bassin, 

les  mamêllés  et  les  organes  génitaüx  ,  excepté  le  cli¬ 
toris,  avaient  les  mêmes  dimensions  cj[uë  dans  Tenfance. 
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{Njsteriy  Journal  de  médecine ,  chirurgie  et  pharmacie 
de  CorVisart  J  ,etc.^  tom.  V,  brumaire  an  xi. 

ïu  ampleur  du~vagin  a  été  regardée  à  tort  comme 
une  cause  d  im^uls^aiiçe  ;  il  est  vrai  gue  lorsqu’elle  est 
le  résultat  de  la.  rupture  du  périnée ,  et  que  le  vagin 
communique  avec  Fanus,  l’affection  est- trop  dégoii- 
tante  pour  que  l’on  suppose  la  copulation  possible^ 
mais  si  «He  a  lieq,  le  coït  peut  être  fécond. 

Le  prolapsus  du  'vagiu  et  de  V utérus  n’est  pas  non 
plus^  une  cause  nécessaire  d’impuissance,;  car  on  a  vuy 
rarement  à  la  vérité  ,^des  femmes  accoucher  la  matrice 
étant  pendante  entre  les  cuisses,  et  dans  un  état  de 
prolapsus  complet;  d’ailleurs  on  sait  que  l’on  peut  y 
remédier  dans  beaucoup  de  cas,  et  que  certains  pro*- 
lapsus  utérins  ont  été  guéris  par  la  fécondation. 

Est-il  nécessaire  de  réfuter  l’erreur  dans  laquelle  sont 
tombés  plusieurs  médecins,  en  attribuant  l’impuissance 
excessives  du  clitoris  et  des  nymphes-?^ 

L  état  squirrheux  ou  carcinomateux  de  la  matrice 
nést  point  un  motif  d’impuissance,  puisqu’il  ne  s’op- 
pose  meme  pas  à  la  fécondation,  comme  nous  le  dirons 
en  parlant  àe  la.  stérilité  ;  toutefois  il  faut  avouer  que  la 
douleur  qui  accompagne  alors  cet  acte  doit  détourner 
la  femme  de  s’y  livrer.  Nous  ne  regarderons  pas  non 
plus  comme  un  motif  d  impuissance  Yocclusion  com-. 
plete  de  l’orifice  de  l’utérus.  {F oyez  Stérilitk.) 

La  sensation  dpuloiLreuse  que  produit  le  coït,  et  qui 
tient  dans  beaucoup  de  cas  à  un  des  vices  de  confor¬ 
mation  dont  nous  venons  de  parler,  ne  saurait  être  re¬ 
gardée  comme  cause  d’impuissance  ,  qu’autant  que 
la  douleur  serait  assez  vive  pour  que  l’approche  de 
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rhomme  ne  pût  être  supportée  ;  cette  impuissance 
d’ailleurs  pourrait  n’être  que  temporaire  ou  relative  ^ 
puisqu’il  serait  possible  dans  certains  cas  dé  faire  cesser 
la  douleur  en  employant  des  médicamens  appropriés, 
et  que  dans  d’autres  circonstances  il  serait  permis  de, 
croire  à  la  possibilité  du  coït  avec  un  individu  dont 
le  membre  viril  aurait  de  plus  petites  dimensions. 

Quelques,  auteurs  rangent  encore  parmi  les  causes 
apparentes  d’impuissance  chez  la  femme,  la  confor¬ 
mation  tres-ojxcieuse  des  os  du  bassin  et  une  tumeur  in^r 
terne  rétrécissant  ses  diamètres  ,  pai*ce  qu’il  est  difficile 
de  concevoir  la  possibilité  que  la  femme  puisse  accouT 
cher  naturellement  et  sans  le  plus  grand  danger  pour 
sa  vie,  ainsi  -que  pour  celle  du  fœtus.  (  Marc.  )  Nous 
pensons  qu’excepté  le  cas  ou  le  défaut  de  confort 
mation  ne  permet  pas  l’entrée  du  membre  viril  dans 
le  vagin,  cet  état  ne  peut  être  regardé  comme  une 
cause  d’impuissance,  mais  bien  comme  un  motif 
d’opposition  au  mariage. 

Des  causes  morales  d’impuissance^ 

Indépendamment  des  causes  physiques  âl impuis¬ 
sance  dont  nous  avons  parlé,  il  en  .est  d’autres  que  l’on 
appelle  morales,  et  dont  l’action  peut  se  faire  sentir 
chez  le  sesce-  masculin ^  lors  meme  quelles  organes  ^é— 
nitaux  sont  parfaitement  conformés. 

Ne  sait-on  pas  en  effet  que  la  haine,  le  dégoût,  la  timi¬ 
dité,  des  désirs  trop. vifs,  des  écarts  de  l’imagination, 
peuvent  rendre  l’homme  incapable  d’exercer  le  coït? 
Mais  dans  ces  cas  l’aptitude  à  la  copulation  n’est  que 
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stjcspëndue;  l’impuissance,  si  elle  pouvait  être  admise, 
serait  tout  au  ■ÿhis  temporaire  et  relative  ;\q  plus  léger 
repds  du  corps  et  de  l’esprit ,  ou  la  simple  vue  d’une 
autre  femme  qui  n’inspire  aucun  sentiment  pénible  , 
sulfîraierit  pour  réveiller  la  puissance  généràtriGe.  Ce 
serait  à  tort  que  l’on  déclarerait  impuissant  l’individu 
qui  serait  soumis  à  l’influence  de  ces  Causes,  parce  que 
l’art  ne  possède  aucun  moyen  d’apprécièr  leur  exis- 
tenée  ni  leur  degré  d’influencê;  Il  n^en  est  pas  de  même 
chez  femme  :  aucune  de  ces  causes  morales  ne  peut 
là  faire  déclarer  impuissante  ,  parce  qu’il  y  a  des 
exemples  de  coït  même  fécoRd,  chez  des  femmes  qui^ 
loin  d’y  avoir  pris  une  part  active,  étaient  restées  dans 
la  plus  parfaite  immobiiitéy  et  que  chez  d’autres  on 
a  vu  lacté  vénérien  se  consommer  au  milieu  de  la 

hame,  de  l’épouvante  et  de  la  douleur. 

De  la  stérilité. 

La  stérilité  diffère  de  l’impuissance  (  Voy.  page  izS) 
et  consiste  dans  une  disposition  particulière  qui  s’op- 
pose  a  la  conception.  Un  homme  atteint  d’impuissance 
irreinediable  est  nécessairement  stérile ,  puisque  la  fé¬ 
condation  ne  saurait  avoir  lieu  sans  coït.  Une  femme 
^ut  être  impuissante  sans  être  stérile;  en  effet,  si 
1  impossibilité  d’exercer  lé  coït  dépend  chez  elle  d’un 
^'"'^^‘^r^ation  qui  s’oppose  à  l’iiitroduction 
du  membre  vird,  il  suffira  f y  remédier  pour  que 
la  concèption  ait  Heu. 

tes  causes  dé  la  stéHlité  chez  la  femme  sont  :  l’ab¬ 
sence  de  Tutérus,  le  défaut  de  cavité  dans  son  inté- 


(  i44  ) 

ri€ür,  l’obturation  de  son  orifice  (i);  le  manque  des 
deux  ovaires;  leur  état  squirrheux,,  caicinomateux,  ou 
leur  hydropisie  ;  l’absence  des  deux  artères  spermati¬ 
ques;  l’oblitération  des  deux  trompes ,  et  des  confor¬ 
mations  vicieuses  dans  lesquelles  le  vagin  se  termine  à 
une  certaine  profondeur  par  une  sorte  de  cul-de-sac , 
ou  s’ouvre  dans  la  vessie  :  il  est  évident  que  dans  ce 
dernier  cas  la  conception  ne  pourrait  pas  avoir  lieu  , 
■lors  même  que  le  méat  urinaire  aurait  éprouvé  une 
dilatation  successive  assez  grande  pour  admettre  le 
pénis  ,  comme  des  auteurs  assurent  l’avoir  vu.  L’ou¬ 
verture  du  vagin  dans  le  rectum  ou  dans  la  paroi  an¬ 
térieure  de  l’abdomen  n’est  pas  une  cause  de  stérilité. 
(^Vojrez  page  i38.) 

^  La  plupart  des  vices  de  conformation  dont  nous 
venons  de  parler  rendent  la  stéiiiité  absolue  et  incu¬ 
rable,  tandis  qu’il  est  des  vices  de  situation  que  l’on 
ne  saurait  considérer  que  comme  des  causes  temporaires 
de  stérilité  :  ainsi,  que  l’orifice  de  l’utérus  soit  trop  bas, 
trop  porté  en  arrière  ou  de  côté ,  l’art  parvient  à  le 
rétablir  dans  sa  position  naturelle ,  ou  bien  il  suffit 
d’exercer  le  coït  avec  certaines  précautions  pour  en 
faire  disparaître  les  inconvéuiens. 

Un  troisième  ordre  de  causes  de  stérilité  chez  la 


(i)  Les  exemples  d’agglutination  des  parois  ou  des  lèvres* 
du  col  de  rutérus  sont  beaucoup  plus  rares  qu’on  ne  l’a  dit  : 
en  effet ,  comme  l’observe  fort  bien  M.  Desormeaux ,  on  s’en 
est  laissé  imposer  par  une  grande  obliquité  antérieure  de  l’n- 
térus,  qui  en  avait  rendu  l’orifice  inaccessible  au  doigt  de 
raccoucbeuF.  , 
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fsmme  ,  est  celui' qui  tient  à  une  disposition 
//èm  du. tempérament,  ou  à  une  affection  générale  exer¬ 
çant  une  grande  influence  sur  l’utérus.  Ici  toutes  les 
parties  génitales  sont  en  apparence  bien  conformées  , 
et  néanmoins  la -femme  est  stérile:  il  est  vrai  que  la 
stérilité  peut  cesser  au  bout  d’un  certain  temps,  soit 
parce  qu’on  guérit  la  maladie  qui  lâ'  produisait,  soit 
parce  que  le  tempérament  cliange  avec  l’age.  Combien 
de  femmes,  par  exemple,  n’a-t-on  pas  vu  es^  de  venir  fé¬ 
condes  après  quinze  et  vingt  ans  de  stérilité? 

.  Les  flueurs  blanches  et  les  règles  immodérées  ne  sont 
point  des  causes  de  stérilité;  la  conception,  pour  être 
plus  difficile  chez  les  femmes  atteintes  de  ces  maladies; 
n  en  a  pas  moin's  lieu  ;  nous  en  dirons  autant  du  sqiiirre 
et  du  cancer  àe  la  matrice  ;  un  état  même  très-avaneé 
de  ces  lésions  organiques  n’empêche  pas  les  femmes 
de  devenir  enceintes  et  d’accoucher  à  terme;  enfin,  il 
y'a  long-temps  que  les  médecins  s’accordent  à  ne  plus 
regarder  comme  causes  de  stérilité  le  défaut  de  mens¬ 
truation  et  de  sensation  voluptueuse,  plusieurs  femmes 
étant  devenues  grosses  sans  âvOir  jamais  été  réglées  , 
et  d’autres  ayant  été  très-fécondes  quoiqu’elîes  nè  pris¬ 
sent  aucune  part  aux  jouissancè$  vénériennes. 

Si  les  causes  de  stérilité  chez  la  femmesônt  souvent 
si  .difficiles  à  apprécier,  la  difficulté  est  encore  plus 
grande  lorsqu  il  s’agit  de  déterminer  les  motifs  ,  de  la 
sîerihte^  chez  \ homme  qu’aucun  vice  de  conformation 
ne  rena  impuissant  :  la  solution  d’un  pareil  problème 
e^§.mh.-4e5sns  des  ressources  de  l’aiq.Q 
puissance;  irrémédiable ,  la  stérilité  én  est  une  suite 
necessaire;  si  l’impuissance  n’est  que  temf or  étiré  ^ 
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I  homme  pourra  ne  pas  être  stérile  :  aussi  ne  partageons- 
nous  pas  ropinion  dé  Fodéré ,  lofsim’il  regarde 
comme  cause  de  stérilité  cheit  rhorhrné  (fès  cicatrices 
uans  1  urètre,  qui  obligent  la  liqueur  spermatique  de 
rétrograder  vers  la  vessie  ;  car  il  est  évident  que  siron 
parvient  à  détruire  ces  cicatrices,  le  sperme  pourra 
arriver  jusque  dans  lé  vagin. 

Conclusioixs  siir  ï impuissance  et  la  stérilité. 

1°  li  existe  chez  Tun  et  chez  l’autre  sexe  dés  càüses 
appréciahlès  d’impuissance  absolue  et  irrémédiable  :  il 
suffit  de  constater  cés  causes,  qui  ne  sont  pas  aussi 
nombreuses  qu  on  l’a  dit,  pour  déclarer  l’individu  im¬ 
puissant. 

2®  Certains  vices  d’organisation  que  nos  sens  peuvept 
saisir,  et  auxquels  l’art  peut  remédier,  déterminent 
l’irapuissance  que  l’on  doit  qualifier  de  temporaire. 

3°  Dans  d’autres  circonstances, la  disproportion  entre 
lès  organes  génitaux  de  l’homme  et  de  la  femme  est 
telle ,  que  si  par  des  moyens  appropriés  on  ne  par¬ 
vient  pas  à  la  corriger  assez  pour  permettre  la  eopula- 
tion ,  on  doit  déclarér  qu’il  y  a  impuissance  relative. 

4°  Les  causes  moralés  ne  suffisent  point  pour  éta¬ 
blir  l’impuissance;  elles  ne  peuvent  tout  au  plus  que 
sérvir  d’ex C'use  au  prévenu.  .  ' 

S®  Le  temps  a  fait  justice  des  prétendus  avantages 
d’fnie  méthode  aussi  immorale  qu’insuffisante  pour 
établir  la  réalité  de  l’impüissànçe  :  nous  voulons  par- 
lér  du  ,  qui  avait  polir  objet  de  mesurer  éh 

quelque  sorte  la  puissance  généràtfice  en  présence  dé 
téni’olns^  'ï  ■■  ■  --o  . 
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6®  -Dans  une  accusation  d’impuissance  temporairè  et 
r&latwe-  qui  n’existerait  plus  au  moment  où  le  médeèih 
serait  requis  de  donner  son  avis,  comme  cela  pourrait 
avoir  lieu,  par  exemple,  dans  le  cas  d’un  désaveu  de 
paternité  ,  il  faudrait  prouver,  par  des  attestations  des 
gens  de  l’art,  qu’il  y  avait  impuissance  à  l’époque  pré¬ 
tendue  du  coït. 

7®  Il  n"é^  pérniis  dé  ébnciüré  à  îa  5?ek4Vé,  que  dans 
îe^  cas  où  il  y  a  impuissance 

8°  Dans  toute  autre  circonstance ,  on  ne  peut  éta¬ 
blir  que  de  simples  conjectures ,  insuffisantes  pour 
faire  dissoudre  un  mariage  ou  pour  attaquer  la  légi-. 
timité  'des  enfans.  - 

Dèi  vices  de  eouformation  des  orgaries  gériitaiisc,  ^ui 
donnent  a  un  individu  V apparence  d’un  sésco  dont 
il  ne  fait  point  partie.  -  - 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  à  l’article  Impuissance 
l’apporte  à  des  individus  dont  le  sexe  peut  être  faci¬ 
lement  déterminé;  en  effet,  ce  n’est  guère  que  dans 
d’exstrppliie  de  la  vessie,  d’hypospadias  et 
de  prolapsus  de  l’utérus,  que  l’homme  de  l’art  peut 
éprouver  quelques  difficultés  à  assigner  le  sexe.  li  n’en 
est  pas  de  même  ici  ;  la  difformité  des  parties  génitales 
est  quelquefois  telle,  qu’il  est  extrêmement  difficile 
d  acquérir  cette  connaissance,  d’autant  plus  que  l’on 
peut  trouver  réunis  chez  le  même  individu  presque 
tous  les  organes  génitaux  des  deux  sexes.  C’est  au 
peu  d’attention  apportée  dans  l’étude  de  ces  êtres 
bizarres,  que  l’on  doit  attribuer  la  croyance  où  sont 
encore  de  nos  jours  plusieurs  personnes ,  qu’il  existe 
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«ies  individus  offrant  les  deux  sexes,  de  véritables 
hermaphrodites  L’état  aotuel;  de  nos  connaissances 
rië  nous  permet  pas  d’adopter  de  pareilles  idées,  tout 
en  adînettant  que  la  plupart  des  plantes  et  plusieurs 
animâniê  d^ùn' ordre  inférieur  réunissent  les  organes 
inâîës  étfétnèllêschez  un  raênte  individu;  le  mot  //er- 
devrait  donc  être  rayé  du  langage  mé¬ 
dical,  toutes  lès  fois  qu’il  serait  question  de  l’espèce 
htiinainè;  €ôniéqüens  dans  cette  manière  de  i  voir , 
îïoüs  nous' garderons  bien  de  l’employer.  ^ 

Lès  vrcès'de  conformation  dont  nous  parlons  peuy en  t 
être  i’ôbjet  dune  enquête,  soit  qu’il  s’agisse  de  cons¬ 
tater  rétât^'ézéï/  d’une  personne,  soit  que  l’on  veuille 
statuer  sur  son  aptitude  à  la  procréation  avant  ou  après 
qu’elle  aura  contracté  mariage.  Non  pas  que  la  législa¬ 
tion  actuelle,  à  l’égard  de  pareils  individus,  se  ressente 
én  aucune  manière  de  la  barbarie  de  celle  des  anciens 
temps  ,  du  l’dii  voyait  jeter  à  la  mer,  enterrer  vivan s, 
du  peridré  lés  infortunés  atteints  de  ces  vices  de  con- 
formâtidn,  sous  prétèxte  qu’ils  avaient  fait  oii  qu’ils  pou- 
vaièiit  faire  un  mauvais usagé  de  leurs  organes  génitaux. 

Nous  croyons  dévoir  examiner  chacun  de  ces  vices 
dé  confdrmatidiii  v  avant  de  chercber  à  résoudre  les  ques¬ 
tions  que'  lé  nia  gîstràî'  pourrait  adresser  aux  'médecin  s. 
VièésdécbT^rmcitiônchez,  rUommê;  A.  LorsquCjdans 

-r  (i)  Fable  nousapprend  que  la  nymphe  Salmacis ,  irritée 
de  l’indifférence  qu’affectait  pour  son  amour  Hermaphrodite , 
■  fils  de  MéréufeXE(^î;?)ét de  Vénus  elle  obtint 

des  dieux  que  Soti  corps  fût  réuni  au  sien  pour  n’en  former 
qu’un  seul. 
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VAjypospaciias  ^  Y  ouverture  de  l’urètre  est  au  périnée,  lé 
sèrotum  est  divisé'SUF  la  ligue  médiane,  et  forme  un 
enfoncement  plus  ou  moins  profond  ;  les  bords  de  celte 
fente , -produits  par'deux  replis  de  la  peau ,  ressemblent 
auxgrandes  lèvres  delà  vulve,  et  renfermentqueiquefois 
les  testicules  ;  d’autrefois  ees  organes  sont  retenus  dei-'^ 
rfère  les  anneaux  inguinaux,  ou  forment  deux  éminences 
saillantes  aux  deux  eôtés  du  pubis^  Le  pénis ,  tantôt  de 
longueur  ordinaire  j  est  plus  souvent  petit^et  offre  un 
gland  imperforé  ;  quelquefois  il  est  feïîdu  5  dans  certains 
cas  il  communique  avec  le  rectum.  Voici  un.  çxempie 
d’hypospadiasatrès-eompliqué  et  fort  remarquable. 

~  En  i79â  un  enfant  nouveau-né  est  porté  sur  les^rç- 
’gistres  de  l’état  civil  comme  appartenant  au  sexe  fémi¬ 
nin;  on  lui  impose, les  noms  de  Marie-M^}?g.uerite.J>si^T‘~ 
venu  ,à  1  àgmde  la  puberté,  deux  tumeurs  se  présentent 
à  l’anneau  inguinal  ;  on  clierche  à  les  contenir  au  mpyên 
d  un  double  brayer,  qui  occasione  des  douleurs  assez 
vives  pour, qu^n  ne  puisse  plus  en  continuer  l’usage; 
les  deux  corps  ovoïdes  qui  formaient  ces  tumems  ar¬ 
rivent  dans  le  scroturn.  A  l’âge  de  dix-neuf  ans  Marie 
devait  se  marier;  ses  parens  décidèrent  .qu’elle  serait 
-visitée  par  un  bomme  de  l’art,  puisque  le  chirurgien 
-chargé  de  soigner  les  tumeurs  publiait  quelle  était 
blessée  .de  manière  à  ne  jamais  pouvoir  contracter  ma- 
riage.  Le  docteur  Worbe  décide  que  cet  individu  appar- 
au  Eu  vertu  d’un  jugement  rendu 

.  en  après  une  nouvelle  visite  faite  par  trois  méde¬ 
cins,  Marie  est  déclarée  appartenir  au  sexe  niascului, 
et  il  lui  est  ordonné  de. quitter  ses  babils  de  femme; 
son  acte,  de  naissanee  seta.  et; demeurera. l'eclifié.  Voie  i 
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commenE  le  cîoçj;e;ur  Woj-be  décrit  cet  individu  à  l’âge 
de  vingt-trois  ap.s:  «lia  les, cheveux  et  les  sourci  Is, châ¬ 
tain^,  clair  ;  une  jDarbe  blonde  commence  à  cotonner 
sur  la  lèvre  siipérieurp  et  à  son  menton;  le  timbre 
de  sa  voix  est  male  ;  sa  taille  est  de  quatre  pieds  onze 
ppuces,,  sa  peau  est  très-blanche,  et  sa  çonstitution 
ro^uste^  4es  membres  sont  arrondis,  mais  bien  mus-? 
plé^;  la  conformation  du  bassin  ne  présente  aucune 
différeneej de  celui  d’un  homme;  les  genoux  ne  ^nt 
pas  inclinés, l’uii  vrers  l’autre;  ses  mains  sont  larges  et 
fç^tes;  Jes^pieds  ont  des  proportions  analogues.  Jus^^ 
qu’ici  est  qu’un  homme  ordinaire;  cependant, 

sid’pn  considère  les  seins,  on  les  prendrait,  à  leur  vo¬ 
lume,  pour  peux  d’une  jeune  fille;  mais  ils  sont  pyri^ 
fqrniea^  leur  piameion  est  peu  saillant;  est-i!  érectile? 
J’ai  cherché  à  le  savoir,  je  n’ai  pu  me  faire  comprendre. 
Il  ne  m’a  pas  semblé  que  ces  seins  présentassent  au  tou¬ 
cher  cette  structure  glanduleuse,  caractère  spécial  de 
l’organe  de  la  sécrétion  du  lait.  X.e  pubis  est  couvert 
d’une- assez  grande  quantité  de  poils,  d’une  couleur 
moins  foncée  que  celle  des  cheveux  :  ces  poils  sont 
rares  dans  les  environs  de  cette  région.  Si  l’on  écarté 
lex  cuisses  l’une  de  l’autre,  pn  remarque  une  fente  lon¬ 
gitudinale;  les  replis  de  la  peau  qui  la  forment  sont 
exactement  rapprochés  ;  on  ne  voit  au-dehprs  de  cette 
fepte  rien  qui  annonce  les  parties  génitales  du  mâle. 
Qu’aveeda  rnain  ou' explore  ces  parties,  d’aboi’d  on 
sent  deux  corps  suspendus  chacun  à  un  cordon  sortant 
de  l’abdomen  par  l’anneau  sus -pubien;  celui  qui  est 
à  droite  est  plus  volumineux;  il  descend  plus  bas  que 
rtelui  qu’on  trouve  a  gauche.  On  ne  peut  douter  que 


(  ■) 

ees  corps  ne  soient  de  Térhablès:  testicnles .  tenant  anx 
cordons  spermatiques,  qiia:rrd  on  a  eu  plusieurs  fois 
i  occasion  de  palper  ces  organes  chez  différents  sujets, 
tant  dans  l’état  saiti  que  dans  l’état  malade.  En  écartant 
eè  qui  forme  les  lèvres  de  cette  espèce  de  vuïye^.cift 
observe  supérieurement  u n  gland  iin perforée  Co  ÿan d 
est  petit^  et,  pour  sa  forme,  il  ' peut  être  compare  à 
1  extrémité  du  doigt  annulaire  d’une  main  de  moyenne 
grosseur.  Au-.déssous  'de  ce  corps  charnu  ;.cdmmencê 
un  démi-canal  qui  vient  aboutir  à' une  ouverture,  situ éè 
à  un  pouce  et  demi  en  avant  de  la  maiÿe  de  raniis! 
Cette  ouverture  est  taillée  de  derrière  eh  dévànti  commg 

une  plume  a  écrire^  comme  un  cure-dent  ; 

externe  du  canal  de  Turetre.  De  ce  que  jd  viens  d’eipo- 
ser,  il  suit  que,  dans  le  sujet. qui  fait  la  matière  d h  cette 
dissertation,  le  scrotum  est  séparé  en  deux  logés pque 
chacune  contient  un  testicule  j  que  cés  témoins  firéi 
ensables  ,  de  là  virilité  sont  les  tumeurs. que  le  chi¬ 
rurgien  de  Bu  a  prises  pour  des  herniésihguin^éiîà^è 
la  verge  est  imparfaite;  qu’enfîn  ce  sujet  est  affligé  d’un 
hfpospadias  très-compliqué:  (  Bulletin  de  là  Société  de 
la  Faculté  dé  médeeinè,  h®  lo,  année  ïS'iS. }  ^ 

^  B.  dl  existe  des  cas  ou,  sam  qu’il  y  ait 
le  scrotum  paraît  fendu,  et  simule  plus  ou  moins  une 
;  céttefenterésulte  alors  d’un  renfoncement  assez 
c^sîdérahlé  duràphé,  pour  que  l’on  croie  à  l’existeiwàÿ 
dun  vagin  ;  màisnn  s’aperçoit  bientôt  quece  n’est  qu’un 
éul-dé-sac  placé  entre  le  rectum  ét  la  vessie.  ■ 

-C.  On  a evu  le  gtand  éonformé  de  manière  à  présen¬ 
ter  une  fente  qttilefaisait  ressembler  en  petit  aux  par¬ 
ties  génitales  externes  de  la  femme. 


D.  Les  individus  chez  iestjuels  il' y  a  absence  ou 
atrophie  des  testicules-  offrent  en  général  les  formes 
extérieures  de  la  femme,  quoiqu’ils-  appartiennent 
évidemment  au  seXe  masciilin.^  jNlious  ne  reviendrons 
pas  sur  ce  sujety  que  nous  avons  traité  à  la  page' 
nous  nous  bornerons  à  citèr  robservatiou  suivante^ti 
Un  enfant  de  treize  ans  ,  presque  idiot ,  n’avait  point^r^ 
de  verge  y  mais  on  voy  ait  à  la  place  un  prépuce  d’ej^-iq 
viron  deux'^  lignes  y  sous  lequel  était  situé  rurètre.  jfîer^d^ 
scrotum  y  lissey  sans  raphé  ni  xainiirey  contenais  deuxgt' 
testicules  de  la  grandeur;  de  ceux  d’un  fœtus  y  on  né  r; 
découvrait  aueané  trace  de  vagin  ;  le  pénil  était  sur-  ;  i 
chargé  de  graisse.  Le  corps  de  cet-  enfant,  hàutedèTq 
quatre  pieds ,  était  d’une  grosseur  extraordinaire  y  il  jo 
semblait  ne  former  qu’une  masse  de  graisse  ;  les:  ma-sail 
meliés  étaient  aussi  volumineuses  que  celles  d’une^: 
femme  très-grasse.  (Home^  Transactions  philosophii^rr 
ques,  année  1799. ) 

^NEUVlÉM^ELEÇONv 

ï^ices  ' d' organisation  chez  la  fèmrne. 

E.  Il  existe  des  femmes  dont  les  organes  génitaux- 
sont  parfaitement  conformés  ,  si  ce  n’est  que  le 
présente  des  dimensions  excessives  qui  lui  donnent  - 
l’apparenee  d’un  membre  viril  impèrforé  y  du  reste  les  ' 
formés  du  corps  appartiennent  d’une  manière  si  pro- 
noncée  aü  sexe  féminin ,  qu’ü  est  impossible  qu’on . 
soit  induit  en  erreur. 

F.  Dans  d’autres  circonstances ,  la  longueur  du  , 


toHs-  n’ést-pas  la  seule -bizarrerie-des  parties  sexuelles'^ 
et  Ttin  découvre  en  îuitre  quelipies^uneseles  formea  qui 
carâeterisént''de'  corps'de' l’hoHirae.' Le  fait  suivant, 
obsèrvé-'par^  notre -côlfègue  et-amicBéclard.,  :est  rtrop  - 
remarquable  pouf- ne' pas  être  consigné  ici  par  ex-trait:  - 
M'ainé'-M'aâeléine  hefort-,  âgée  jdé  seize  ans  ,  paraît  ap-;-: 
parfenîr  -au  sexe  masculin'.,  si  l’on  n’a-  égard  qii’à-la  ^ 
propôf  tibri  du  tronc  ',  des  membreSj  'des  épaules  Æt.  du 
ba'§si'n-,'  â.''Ia  conformation- et  aux  dimensions. de  cette' 
dernière  cavité,  au  volume  du  larynx ,  au- ton  delà. 
voix,nau  développement  des  poils ,  et  à  la  forme  de 
l’urètre ,  qùi-se  prolonge,  au  delà  de  la  symphyse  des - 
pubis  ;  elle  fait  pourtant  partie  du  sexe  féminin ,  comme  . 
on’ 'peut  s’en  convaincre' en  .examinant"  attentivement 
les'  organes  génitaux.  Le  pénil  est  arrondi  et  CQÙyert 
de  poils  nombreux. -Au-dessous  de  la  symphyse  ïdes;,,- 
pubis-,  on:  aperçoit  ViXLclitaris  pénifbrme  ÿloTig  dé! vingt-.;  ; 
sept  millimètres  dans  l’état  de  flaccidité  j-susceptible 
de  s’allonger  un  peu  dans  l’érection ,  muni  d’un  gland 
imperforé,  creusé  inférieurement  d’un-canal  déprimé, 
à  là  partie  inférieure  duquel  on  voit  cinq  petits  trous 
placés  régulièrement  su?  la  ligne  médiane.  Au^essous , 
et  en  arrière  de  ce  clitoris ,  on  remarque  une-  vulve  à 
deux-lèvi’es  étroites,  courtes,  minces  et -garnies  de 
poils,  ne  contenant  point  de  testicules,  et-  s’étendant; 
ju^qu  à  dix  lignes  au-devant  de  l’anus.  Dans  l’intervalle  . 
des  levres  est.  une  fente  très-superficieüe ,  sous  la--; 
quelle  la  pression  fait  sentir:  vaguement  un  vide  -iau- 
devant  dé  1  anus.  A  la  racine  du  clitoris,  on  voit- une. 
ouverture  arrondie;  une  sonde,  introduite  par  cette 
ouverture,  ne  peut  être  portée  dans  la  vessie  ;  on  la 
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dirige  facilement  du  côté  de  l’anus,  parallèlement  ait 
périnée,  et  alors  on  peut  soulever  ou  tendre  le  fond 
de  la  vulve ,  et  reconnaître  que  la  membrane  qui  nn 
réunit  les  deux  lèvres  est  épaisse  à  peu  près  deux  fois 
comme  la  peau  ,  et  dense  comme  elle.  La  sonde  étant 
portée  un  peu  en  arrière  et  dirigée  en  haut  à  la  pro¬ 
fondeur  de  huit  à  dix  centimètres ,  on  rencontre  un 
obstacle  sensible  à  son  contact  :  cette  sonde  n’amène 
point  d’urine  ;  elle  ne  paraît  pas  être  dans  l’urètre, 
mais  bien  plutôt  dans  le  vagin;  on  la  sent  à  travers 
une  cloison  tout-à-  fait  semblable  à  la  cloison  recto- 
'Vaginale.  A.VenàTo\t  où  elle  s’arrête,  on  reconnaît  avec 
le  doigt ,  à  travers  les  parois  du  rectum ,  un  corps  qui 
paraît  être  le  corps  de  Vutérus.  Nulle  part  on  ne  dé¬ 
couvre  de  testicules.  Marie  est  réglée  depuis  l’âge  de 
huit  ans  ;  le  sang  sort  à  demi  coagulé  par  l’ouverture 
que  nous  avons  dit  exister  à  la  racine  du  clitoris;  si 
l’on  sonde  à  cette  époque ,  on  retire  l’instrument 
rempli  de  sang.  Persuadée  qu’elle  est  femme ,  dit 
M.  Béclard  ,  cette  fille  éprouve  du  penchant  pour  le 
sexe  masculin,  et  ne  paraît  pas  éloignée  de  se  sou¬ 
mettre  à  une  légère  opération ,  nécessaire  pour  ouvrir 
le  vagin.  Il  paraît,  en  effet,  que  ce  canal  existe ,  et  qu’il 
suffirait,  pour  le  rendre  accessible  ,  de  pratiquer  une 
incision  entre  les  lèvres  de  la  vulve,  depuis  l’ouverture 
placée  a  la  base  du  clitoris,  jusqu’à  la  commissijre 
postérieure.  L’urètre  se  prolonge  sous  le  clitoris,  dis¬ 
position  qui  le  rapproche  du  pénis ,  et  qui  est  fort  rare. 
11  paraît  que  parmi  les  ouvertures  dont  l’urètre  est 
criblé  ,  il  y  en  a  une  oit  plusieurs  situées  plus  profon¬ 
dément  que  là  vulvé^  et  qué,;par  cette  disposition  ,  une 
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partie  de  l’urine  est  versée  à  l’entrée  du  vagin ,  et  sort 
ensuite  par  l’ouverture  de  la  membrane  qui  le  ferme. 

paraît  aussi  que  le  sang  menstruel  vient  par  le  vagin  : 
peut-être  ,  à  son  passage  sous  le  clitoris  ,  une  partie  de 
Çp  liquide  entre-t-elle  dans  l’urètre,  par  des  ouvertures 
ppstérieuFes  et  cacbées  du  canal,  pour  ressortir  par  ses 
ouvertures  apparentes.  (  Bulletin  de  la  Société  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  année  i8i5.  ) 

;G.  Dans  certain  cas  d’extrpyersion  de  la  yessie,  l’uté- 
*’U|  éMi  déplacé,  spn  col  sort  par  l’oriiîce  du  vao'in  , 
feit  à  1, extérieur  une  saillie  plus  ou  moins  considé- 
qui:  pourrait  faire  naître  des  doutes  sur  le  véri- 
l^-l?l®5  §qxe  de  la  perspnne.  Ce  dépiacement  de  l’utérus 
peut  arriver  surtout  à  la  suite  d’un  effort,  chez  les  filles 
4  un  âge  adulte,  comme  l'a  remarqué  ÎÆ.  Chaïissier. 

rapporte  que  dans  un  cas  d’extroversion  de 
la  vessie,  une  portion  d’intestin  grêle,  longue  de  deux 
pqpqqs  environ ,  sortait  de  la  cavité  pelvienne  par  dessus 
Ip  pubis,  et  simulait  le  pénis.  (  Mémoires  de  l’Académie 
de  Saint-Petersbourg,  annee  181.8.  JO0  monstrosâ  gehi-t 
tahum  defoimitate,  pag.  342.)  Ce  vice  de  conforma¬ 
tion  ,  que  l’on  peut  observer  aussi  bien  chez  rhomme 
que  chez  la  femme,  est  égalèment  propre  à  induire  en 
erreur  sur  la  véritable  nature  du  sexe. 

H.  Le  prolapsus  de  l’utérus,  congénial  ou  acquis, 
donne  quelquefois  aux  organes  génitaux  de  la  femme 
l’apparence  des  parties  génitales  de  l’homme.  Qui  ne 
connaît  pas  Ihisloire  de  consignée 

dans^PEncyclopédie  méthodique  :  cette  iémme,  que 
l’on  croyait  réunir  les  deux  sexes,  avait  une  descente 
de  matrice  dont  elle  fut  parfaitement  guérie  par  Sa- 
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viard,  qui  en  opéi'a  la  réduction.  On  lit  encore  dans»  le 
Mémoire  déjà  cité  de  Home,  qu’uné  femme  atteinte 
de  la  même  maladie  offrait,  à  la  sortie  de  l-orifiGe  va¬ 
ginal  externe,  un  corps  long  de  plusieurs  pouces,  qui 
n’était  autre  chose  que  le  col  de  l’utérus  très -étroit,  et 
dont  là  surface ,  par  suite  de  l’action  de  l’air,  avait  perdu 
sa  couleur  naturelle,  et  avait  contracté  celle  desjtégiU' 
.mens  du  pénis.  ,  sÿ 

Vices  de  information  dans  lesquels  les  individus  réii- 
rdssent  plusieurs  des  organes  génitauæ  appartenant  a^c 
deux  sexes.  été  question  jusqu’à  présent  que  des 

individus  àîhez  lesquels  un  examen  superficiel  pour¬ 
rait  bien  faire.  croire  à  l’existence  de  quelques-uns  èfes 
organes  génitaux  de  la  femme  chez  l’homme,  etxiee 
'versâ  ^  mais  qui,  dans  la  réalité ,  ne  présentent  point  une 
pareille  réunion.  Il  n’en  est  pas  de  même  ici;  on  voit 
effectivement  chez  les  monstres  dont  nous  allons  parler 
quelques-unes  des  parties  génitales  appartenant  aux 
deux  sexes  ;  mais  aucun  d’eux  ,  jusqu’à  ce  jour  ,  n’a  of¬ 
fert  l’exemple  d’une  double  organisation  assez  parfaite 
pour  qu’il  lui  fût  permis  de  féconder  et  d’être  fécondé. 
Les  deux  observations  suivantes,  qui  sont  les  plus  cé¬ 
lèbres  de  ce  genre,  mettront  cette  vérité  hors  de  doutje. 

1°  Hubert- J ean-Pierre ,  âgé  de  dix-sept  ans ,  mourut  le 
-23  octobre  1767.  Il  y  avait  à  la  symphyse  du  pubis  un 
corps  oblong  d’environ  quatre  pouces,  composé  de  deux 
corps  caverneux,  se  terminant  par  un  gland  imperforé 
que,  recouvrait  un  prépuce  ;  1  urètre  était  remplacé  par 
une  espèce  de  ligament  qui  s’étendait  jusqu’au  méat  uri¬ 
naire;  Au-dessous  se  trouvait  uné  grande  fente  formée 
par  deux  -replis  de  la  peau,  représentant  assez  bien  les 
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gr-andes  lèvres  de  la  'vulve;  la  gauche  de  ces  lèvres  ren¬ 
fermait  un  véritable  auquel  s'étendait  \%  cordon 

des  "vaisseaux  spermatiques,  et  d’où  partait  un  canal 
«^g^re/zÿ'qui  9  passant  par  l’anneau  ,  allait  gagner  une 
'vesibid'e:,séniinale  : était  remplie  de  <sperme ,  que 
IjOn  -faisait  sortir  aisément  par  le  conduit  qui  s’ouvrait 
\&üv^rurnont-anii77i.  La  lèvre  droite  de -cette  esitèce 
de  vulve  contenait  en  partie  une  poche  renferinant  une 
verrée  d  un  liquiue  assez  limpide,  et  un  corps  ayant  la 
figure~et  la  couleur  d'un  marron  un  peu  arrondi^  qui 
était  une  /Tza^/we  im-parfaitej  n’ayant  aucune  commù- 
nicatioti'aveeles  parties  extérieures  :  le  gr  and  diamètre 
de  cette  matrice  était  d  environ  un  pouce,  et  demi,  et 
son  petit  d’un  pouce  ;  on  voyait  à  sa  partie  supérieure , 
îdu  côté  droit,  une  véritable  trompe  de  Fallope,  qui,  par 
son  pavillon  et  par  son  morceau  frangé  ,  embras«ait  un 
ovaire  bien  conformé.  En  écartant  les  deux  lèvres  dont 
^ETous  avons  parlé,  on  remarquait  deux  petites  crêtes 
spongieuses,  rouges  et  saillantes,  que  l’on  aurait  pu 
prendre  pour -les  riymphes ,  mais  qui  parurent  être  lès 
débris  d’un  uretre  ouvert  dans  toute  sa  longueur.  Entre 
ees  crêtes,  et  à  leur  partie  supérieure ,  s'ouvrait  Y  uretre 
comme  dans  les  femmes,  et  il  y  avait  au-dessous  une 

^  ouyerture^  très-étroite,  rétrécie  encore  davantage  par 
une  membrane  semi-lunaire  semblable  à  Yhjmen,  Une 
petite  excroissance  j  placée  latéralement  et  supérieure¬ 
ment,  et  qui  avait  la  figure  à' ixne  caroncule  myrtif orme , 
contribuait  encore  à  donner  à  cette  ouverture  l’appa¬ 
rence  de  1  ouverture  d’un  'vagin  .‘  en  incisant  cette  mem¬ 
brane  on  voyait  que  ce  prétendu  vagin  était  un  canal 
borgne,  line  sorte  de  sac  membraneux  à  surface  lisse. 
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ayant  plus  d’un  pouce  de  pTofoiideur  sur  un  dèrhi- 
pouce  de  diamètre,  et  placé  entre  le  rectum  et  la  vëssiè. 
Maret^  k  qui  nous  devons  une  belle  description  de  céf 
individu,  termine  ainsi  ses  observations  :  «Une  semence 
prolifique  se  préparait  en  vain  dans  un  testicule,  puisque 
l’imperforation  de  la  verge,  et  l’endroit  d’où  cette  lî-' 
queur  pouvait  s’échapper,  s’opposaient  sensiblement 
à  ce  qu  elle  pût  jamais  être  d’aucun  usage  pour  per¬ 
pétuer  l’espèce  humaine;  üiie  trompe  éiiibrassait  en 
vain  un  ovaire  bien  conformé,  puisque  la  mâtricé  ï 
laquelle  cette  trompe  aboutissait  était  borgne  et  n’àvait 
aucune  communication  extérieure.  En  un  mot,  Jean- 
Pierre,  qui  était  femme  de  la  ceinture  en  haut,  homme 
de  la  ceinture  en  bas,  et  qui,  dans  le  point  centrafj 
était  femme  à  droite  et  homme  à  gaiiche,  n’était  cé^ 
pendant,  dans  le  fait,  ni  l’un  ni  l’autre;  et  son  état,  qui 
augmente  le  nombre  de  cette  espèce  de  monstres  j 
rend  l’existence  des  hermaphrodites  parfaits  bien  péii' 
vraisemblable.  »  (Mémoires  de  l’Académie  de  Dijon  ,- 
t&m.  II.)  ' 

2®  Un  individu  ,  âgé  de  vingt-huit  ans,  d’une  taille 
svelte  ,  dont  les  traits  étaient  mâles  et  le  teint  brun ,  te' 
larynx ,  la  voix  et  les  manières  semblables  à  ceux  d’une 
femme,  et  qui  avait  un  peu  de  barbé,  présentait,  au 
rapport  du  docteur  Haridy  ,  l’enseinble  le  plus  parfait 
qui  ait  été  observé  jusqu’ici  ,  des  orgânés  génitaux  dés" 
deux  sexes.  Examiné  à  Lisbonne  en  avril  iSby  ,  orf  put  ' 
se  convaincre  qué  le  pubis, les  té^iCüles  et  lé  Icroîum^ 
offraient  la  situation  ,  le  volume  et  la  forme  qu’ils  pré¬ 
sentent  chez  l’homme  adulte;  ilavait  un  pénis  érectile, 
dont  le  gland  était  récomvèft  en  entier  d’uÙ  prépuce" 
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également  érectile ,  et  percé  d’un  canal  jusqu’au  tiers 
de  sa  longueur.  Les  organes  du  sexe  féminin  étaient 
semblables  à  ceux  d’une femme  bien  corformée ,  excepté 
les  grandes  lèvres  étaient  plus  petites  et  plus  rap¬ 
prochées  de  1  urètre;  le  poil  qui  les  revêtait  était  peu 
abondant;  les  cuisses  étaient  moins  grosses  que  chez 
femmes,  les  os  iliaques ,  très-petits  et  peu 
«Soignés  Tun  de;  l’autre;  la  menstruation  avait  lieu 
Pendant  le  coït,  le  pénis  entrait  én 
ér^qn.  U.  grossesse  a  eu  lieu  deux  fois,  et  s’èst  ter- 
ipinee  pi-ematurément  au  troisième  et  au  cinquième 
mois,  {^ef cal  repositorj,  n«  45.)  Il  est  évident  que 
cet  individu  appartient  au  sexe  féminin  puisqu’il  en  a 
toptes  les  parties  sexuelles,  qu’il  est  réglé,  qu’il  a  été 
fponde  ;  et  que  d’ailleurs  la  verge ,  dont  le  cariai  de 
l’prètreest  imparfait ,  ne  peut  remplir  aucune  fonction.: 

Après  avoir  fait  connaître  les  diverses  dispositions 
apatpmiques  que  peuvent  affecter  les  organes  géhi- 
taux  ,  nous  devons  nous  occuper  de  la  solution  des 
questions  que  le  magistrat  peut  adresser  au  médecin. 

I  Comment,  lorsqu’il  s’agit  de  constater  l’état  civil 
d  une  personne,  parviendra-t-on  a  connaître  le  sesce  au¬ 
quel  el^  appartient  P  Il  est  difficile  d’admettre  que  les 
de  conformation  rangés  sous  les  titres  A,  B,  G, 
lîpE,  F,  G  et  H  (  voyez  148  et  suivantes )  puis^ 
s^t  donner  lieu  à  de  grandes  difficultés,  lorsqu’on 
Iris  examine  attentivement;  il  n’en  ^st  pas  de  même 
J  avons  parlé  en  dernier  lieu  m. 

Voici  quelques  considérations  judicieuses  qui  nous 
raient  devoir  servir  de;  guide  au  médecin  que  des 
prohîemes  de  cette  nature  mettraient  dans  l’embarras  * 
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nous  les  avons  puisées  dans  l’article  Henmaphrodisrtie 
du  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  si  bien  traité 
par  notre  savant  confrère  M.  Marc,  L’examen  exté¬ 
rieur  des  parties  de  la  génération  ne  saurait  être  en¬ 
trepris  avec  trop  de  soin  et  d’exactitude  ;  on  devra 
autant  que  possible,  et  sans  blesser  ni  sans  exciter  une 
vive  douleur,  sonder  les  ouvertures  qui  s’y  présentent, 
afin  de  connaître  leur  étendue  et  leur  direction .  2°  L’ins¬ 
pection  de  toute  la  surface  du  corps  n’est  pas  moins 
essentielle,  afin  de  pouvoir  déterminer  la  prédomi¬ 
nance  des  caraètères  constitutionnels  de  l’un  et  de 
l’autre  sexe.  3*^  A  cet  effet,  on  devra  également  obser¬ 
ver  long-temps,  et  à  plusieurs  reprises,  les  goûts,  les 
propensions  des  individus  dont  il  s’agira  de  constater 
le  sexe  :  dans  l’appiication  des  résultats  qui  découle¬ 
ront- de  cette  observation,  on  devra  surtout  s’attacher 
à  ne  pas  confondre  les  habitudes  résultantes  de  la  posi¬ 
tion  sociale  des  individus  avec  les  propensions  innées, 
ou  qui  dépendent  de  la  constitution  organique.  4^  Une 
circonstance  bien  importante  dans  les  cas  équivoques, 
c  est  de  s  assurer  s’il  s’établit,  par  une  ouverture  quelr 
conque  des  parties  sexuelles,  une  excrétion  sanguine 
périodique,  attendu  qu’elle  seule  est  déjà  presque  suf¬ 
fisante  pour  prouver  qu’il  y  a  prédominance  du  sexe 
féminin.  5°  Pden  né  conduit  plus  aisément  à  des  erreurs 
que  de  jirétèn dre,  dans  tous  les  cas,  déterminer, /lew 
de  temps  âpres  ta  naissance ,  le  sexe  d’enfans  dont  les 
parties  génitales  ne  sont  pas  régulières.  Lorsque  la  con¬ 
formation  de  1  individu  laisse  le  moindre  doute  sur  le 
véritable  sèxe,  il  est  convenable  d’en  avertir  l’autorité, 
et  d  employer,  s  il  le  faut,  des  années  à  observer  le  dé- 
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veloppement  progressif  du  physiquercomme  du  moral 
plutôt  que  de  hasarder  sur  le  sexe  un  jugement  que 
des  phénomènes  subséquens  pourraient  tôt  ou  tard  ren¬ 
verser.  6®  On  ne  devra  tirer  parti  qu’avec  une  certaine 
réserve  des  déclarations  de  l’individu ,  ou  des  personnes 
qui  ont  des  liaisons  directes  avec  lui;  on  examinera 
surtout  si  ces  déclarations  sont  de  nature  à  être  fon¬ 
dées  sûr  tin  motif  d’intérêt. 

Qui!  nous  soit  permis,  en  terminant  ces  considé¬ 
rations,  de  faire  sentir  encore  combien  il  importe 
d’y  avoir  égard.  La  détermination  du  sexe  a  été  quel- 
"quefois  tellement  difficile,  que  des  médecins  éga¬ 
lement  habiles  ont  émis  des  opinions  contraires  en 
déclarant,  les  uns  que  l’individu  soumis  à  leur  examen 
appartenait  au  sexe  masculin  ,  tandis  que  les  autres  le 
regardaient  comme  faisant  partie  du  sexe  féminin. 
L’exemple  suivant  en  est  une  preuve  certaine  t  Marie 
Derrier,  âgée  de  vingt-trois  ans,  offre  une  sorte  de  pénis 
imperforé  ,  près  de  la  racine  duquel  se  trouve  un  frein 
qui  se  termine ,  en  descendant  de  chaque  côté  et  jus¬ 
qu’au  péi'inée ,  en  deuxi'eplis  de  la  peau  flasques  etridés. 
On  ne  voit  ni  nymphes,  ni  traces  de  vagin ,  ni  testicules, 
ni  barbe,  ni  gorge;  Furine  sort  par  une  ouverture  par¬ 
ticulière  ;  la  voix  est  faible  et  efféminée,  la  structure 
petite  et  débile.  Hufeland  et  Mursinna  déclarent  quelle, 
est  fille  ;  Stark  et  MartenS,  au  contraire ,  la  rangent 
parmi  les  garçons.  Metzger,  à  qui  nous  avons  emprunté, 
ce  fait,  dit  que  Derrier  n’est  ni  homme  ni  femme. 
{^Gerichtl Med. ^  ahh.  i ,  page  177. ) Nous  pensons  que. 
cet  individu  doit  etre  assimilé  à  ceux  dont  nous  avons 
parlé  à  la  page  ïSa,  D 


(  ^  . 

2”  Lés^  individus  atteints^ de  ces  -vices  de  conformation 
doiventdls  être  déclarés  impuissansê/^xi  faisant  con¬ 
sister  l’impuissance  dans  l’impossibilité  physique  d’exer¬ 
cer  le  coït,  il  est  évident  que  quelques-uns  de  ces 
monstres  sont  impuissans  :  tels  sont  ceux  dont  nous 
avons  déjà  fait  mention  à  l’article  Impuissance ,  auquel 
nous  renvoyons  page  i3o  A:.  Impefêêiîon  de  la 

'vèrgej  Jïfpospades  ex  épispades  f  2“  ceux  qüi  j  f^eünià- 
sant  plusieurs  des  organes  génitaux  des  deux  sexes^  në 
présentent  pourtant  pas  l’ensemble  parfait  des  parties 
sexuelles  de  l’homme  ou  de  la  femme.  Jean -  Pierre 
Hubert ,  si  bien  décrit  par  Maret ,  était  dans  ce  cas. 
(  page  i56.)  Tous  ceux  dont  les  organes  génitaux 

sont  conformés  de  manière  à  ce  que  le  coït  puisse 
s’exercer  doivent  être  déclarés puissans  :  peu  importe, 
en  effet,  qu’un  individu  doué  de  toutes  les  parties  né¬ 
cessaires  pour  que  la  copulation  ait  lieu ,  offre  en 
outre  quelques-uns  des  organes  génitaux  de  l’autre 
sexe,  ou  des  parties  qui  les  simulent  :  aussi  nous  nous 
garderions  bien  d’accuser  d’impuissance  la  femme  dont 
nous  devons  la  description  au  docteur  Handy,  chez 
laquelle  lès  organes  du  sexe  féminin  étaient  parfaite¬ 
ment  bien  conformés.  {Hoj-éz  page  1 58.) 

Il  est  inutile  de  faire  sentir  que  la  possibilité  d’exer¬ 
cer  le  coït^  que  nous  accordons  à  quelques-uns  de  ces 
individus  monstrueux ,  n  entraîne  nécessairement 
la  faculté  de  féconder  ou  d’être  fécondé.  Ici,  comme 
pour  les  personnes  les  mieux  conformées,  plusieurs 
causes  physiques,  inaccessibles  à  nos  sens,  peuvent 
s’opposer  à  ce  que  le  coït  soit  fécond.  Nous  ne  revieii  - 
droiis  pas  non  plus  sur  ce  qui  a  été  dit  au  sujet  de 
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1  impuissanoe  qui  s’applique  aussi  bien  â  ces 

personnes  qu’aux  autres-  ■  •  . 

Des  maladies  qued’on  a  çonsidémes  comme  des  motifs 
de  nullité  de  mariage,  ' 

En  parlant  de  X erreur  sur  la  personne  nous  n’avons 
iait>in^ntipn  que  de^  l’impuissance  et  des  vices  de  con- 
iormatioja  des  organes  génitaux  qui  xionnent  à  un  indi¬ 
vidu  l’apparence  d’un  sexe  dont  il  ne  fait  point  partie. 
M.  Fodéré  pense  «qu’il  faut  y  joindre  le  cas  d’un  indi¬ 
vidu  portant  le  germe  de  maladies  hideuses  propres  à 
faire  passer  une  vie  pleine  de  calamités,  au  lieu  de  ce 
:Surcroît  de  bonheur  que  l’on  croyait  trouver  »,  (  Méd 
légale,  tom.  I,  pag.  3540  Voici  les  maladies  qu’il  in¬ 
dique  comme  pouvant  entraîner  la  nullité  du  mariage: 
iépdepsie,  la  marûe,  1’^^  et  autres  puanteurs,”  la 
syphilis,  les  indurations,  cancer  et  les  ulcères  de  l’uté¬ 
rus,  les  pertes  utérines  considérables,  en  rouge  ou  en 
blanc,  les  polypes  de  la  matrice  et  du  vagrn.'(Art. 
Mariage  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales.)  Le 
même  professeur  ajoute  ailleurs  :  «L’intérêt  des  époux, 
comme  celui  des  mœurs,  exigent  qu’on  demande  il 
nullité  du  mariage  aussitôt  qu’on  a  reconnu  .lerreur, 
^quel  qup^.soit  le  temps  écoulé  depuis  sa  iîélébration 
puisqu'on  parlant  des  six  mois  la  loi  ne  dit  pas  il 

-mu^ge,  vnais  depuis  que  Vépouæ  a  reconnu  D erreur... 
a(>^Me.d.  legale,  tom.  I,  pag.  355.  ) 

Cette  opinion  est  inadmissible;  en  l’adoptant  on 
serait  conduit  à  ce  résultat  véritablement  fâcheux, 
qu’un  mari  pourrait  demander  la  nullité  d’un  mariage 


contracté  depuis  dix,  quinze  ou  vingt  ans,,  parce  que 
la  femme  présenterait  alors  des, symptômes  d’uiie  de 
ces  maladies,  le  cancer  de  la  matrice ,  par  exemple ,  dont 
elle  portait  le  germe  depuis  long-rtemps.  Nous  pensons 
même  que  M.  Fodéré  modifiera  sa  manière  de  voir  à 
cet  égard,  car  nous  trouvons  déjà  à  la  page  388  du, 
même  volume,  une  assertion  contraire  à  celle  qu’il  a 
émise  un  peu  avant.  «  Il  est  vraisemblable,  dit  ce  profes¬ 
seur,  quunefemme  attaquée  de  ces  maladies  (le  cancer 
et  les  ulcérations  dé  la  matrice  et  du  vagin  )  ne  recbercne 
pas  le  mariage  5  qué  si  elles  survenaient  après  qu’il  au--- 
rait , eu  lieu  f  illes  ne. pourraient  plus  être  admises  comme, 
Jins  de:3iidlité.r‘ 

Les  maladies  dont  il  s’agit  ne  constituent  point  ce' 
que  les  jurisconsultes  appellent  erreur  sur  la  personne; 
la  législation  actuelle,  ne  les.  considère  point  comme, 
des  motifs  d’opposition  au  mariage;  aucune  doses 
dispositions  ne  permet  de.  les  regarder  comme  pou¬ 
vant  entraîner  sa  nullité  ,  et  il  suffit  de  réfléchir  un 
instant  ppiir  adopter  cette  manière  de  voir  :  plur 
sieurs  de  ces  affections  sont  guérissables,  d’autres  sont 
au-dessus  des  ressources  de  l’art,  mais  ne  s’opposent 
point  à  la  procréation,  tel  est  le  cancer  de  Yntérns ; 
enfin,  il  en  est  qui  rentrent  plutôt  dans  la  classe  des  in¬ 
commodités  que  dans  celle  des  maladies,  comme  cer¬ 
taines  puanteurs.  -  ■ 

Cas  de  séparation  de  corps. 

La  législation  actuelle  n’autorise  plus  le  divorce.  Lés 
deux  premiers  articles  de  la  loi  rendue  le  8  mai  iSif) 


(  iÔD  ) 

s'expriment  ainsi":' «  i®  Le' divorce 'est ''àTÎôIi  •'  2*  to vîtes 
dfemândes 'et 'instances  en  divoréè',  pour  causes' déter- 
îninées,  sont  converties  en  'demandes  et  instances  en 
sépdratioh  dé  'côr'pst^^  'h^  médêèin'  qui  voudra  connaître 
les  bas  de  iéparation  de  corps  où  son  avis  pourra  être 
requis',  devra  donc  consulter  ceux  des  articles  de  là  loi 
sur  le  divorce  qui  lé  icbncernënt.  Voici  ces  articles." 

mari  p,ourra„demander  le  divorce.  ppur  cause  dV- 
femme;  2“  la  femme  pourra  demander  le  di¬ 
vorce  po'ur  cause"‘d’adultère  de  son  mari  ,  lorsqu’il  aura  tenu 
sa-  concubine  dans  la  maison  commune  ;  3®  les  épo'ûX'  pôür'rôfitî 
réciproquement  demander  le  divorce  pour  excès  ;  Sévices  du 
injures  graves  de  l’un  d’eux  envers  l’autre.»  (Art. 229;  â3Ù 
et  2  3 1,  du  Code  civil ,  cbapitre  I  ®  Des .  causes-dn  divprc0,  ^ 

Ainsi  l’homme  de  l’art  sera  quelquefois  ténu  de  de-^? 
cîder;  dans  une  accusation  a;dulth"éYti^Vënîs[tit  qui 
Vîënt  de  naître  est  àterme  :  c’est ,  par  exemple,  lorsque 
lë  père  prouve  avoir  été  absent  pendant  les  quatre  on 
cinq  mois  qui  ont  suivi  l’époque  présumée  de  la  con¬ 
ception  ;  car  alors  l’adultère  est  incontestable:  (  F'oj-iz 
pfage  232.)  Dans  une  autre  circonstance  il  faudra  cons- 
tater  une  maladie  vénérienne,  non  pas  qu’à  rimitatîôn 
de  certains  auteurs  nous  regardions  l’existence  dé  cetté' 
affection  chez  une  femme  dont  le  mari  est  sain  comme 
une  preuve  irrécusable  d’adultère  (r),  mais  parce'qu’elié 


'  (t)  En  effet ,  la  syphilis  peut  se  propager  d’un  nourrisson  à 
la  mère  pendant  l’allaitement;  un  verre  dans  lequel  aura  bu 
-  M  ^yplidis  pourra,  communiquer  la 

maladie  à  un  individu  qui  s’en  servira  immédiatement  après  , 
«t  avant  que  lé  verre  ait  été  posé  sur  une  table;  il  en  est  d& 
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a  été  considérée  comme  un  ou  injure  grave 
quelques  tribunaux,  quoique  d’autres  aient  émis  une 
opinion  contraire.  Nous  franchirions  les  limites  que 
nous  nous  sommes  tracées,  en  examinant  si  la  maladie 
vénérienne  doit  être  regardée  comme  un  sévice  .*  .c’est 
aux  jurisconsultes  à  résoudre  la  question  ;  il  nous  suffit 
de  savoir  quearopinion  des  tribunaux  pouvant  varier 
àcetégard  j  il  se  présentera  peut  être  un  cas  où  nous  se¬ 
rons  requis  de  donner  notre  avis.  Attachons-nous  alprs' 
à  démontrer  que  la  maladie  est  réellement  vénérienne 
et,  pour  y  parvenir,  ne  négligeons  aucune  rechercl^e, 
car  le  problème  est  souvent  d’une  solution  difficile^,  et 
d’on  prévoit  l’atteinte  que  nous  porterions' à  l’honneur 
si,  d après  un  examen  superficiel,  nous  commettions 
une  méprise  :  distinguons  bien,  à  l’aide  des  moyens 
que  tous  les  médecins  doivent  connaître,  et  qu’il  serait 
trop  long  d’exposer  ici,  si  les  écoulemens  et  les  autres 
affections  ,des^  parties  génitales,  de  l’œil,  de  l’àrfié^- 
bouche,  des  ps,  etc.,  sont  dé  naturé  syphilitique  :  cfi^r- 
chons  ensuite  à  décider  quelle  a  été  l’origine  de  l’infec¬ 
tion,  si  la  maladie  a  commencé  par  le  mari  ou  par  da 
femme,-  et  n  oublions  pas  qu  elle  peut  être  héréditaire 

et  que  son  existence  ne  suppose  pas  toujours  que 
l’époux  ait  Gpntracté  une  union  criminèlle,  comme 
nous  l  àvons  dit  à  la  page  précédente. 


même  d’une  cuiller  qui  aura  été  portée  d’une  bouche  à  l’autre 
sans  avoir  été  essuyée  ,  et  peu  de  temps  après  que  la  personne 
infectée  en  aura  fait  usage,  etc.;  d’ailleurs,  la  syphilis  peut 
être  héréditaire^- 


C  1^7  ) 

DIXIÈME  LEÇON. 

De  la  grossesse. 

-  La  grossesse  est  l’état  d’une  femme  qui  -a  eoneu , 
limité  par  l’instant  de  la  conception,  qui  le  commence  , 
et- par  celui  de  raccouehement ,  qui  le  termine. 

Plusieurs’articles  des  Godes  civil  et  pénal  sont  rédigés 
de  telle  sorte  ,  que  les  femmes  trouvent  leur  intérêt 
ù  simuler  la  grossesse  dans  certains  cas  y  et  à  la  dissi¬ 
muler  dans  d’autres.  On  voit  dès  lors  combien  les  avis 
de  Ihomme  de  l’art  doivent  être  indispensables  pour 
éclairer  le  magistrat.  < 

L'es  dispositions  législatives  qui  peuvent  porter  lés  femmes 
à  simuler  la  grossesse^  sont  les  suivantes  :  i":arhomme_avant 
-dix-lmit  ans  révolus,  la  femme  avant  quinze  ans  révolus,  ne 
peuvent  contracter  mariage.  »  (  Code  civil,  art.  -144.  Du  rna- 
riage.'y  2°  «  Néanmoins ,  il  est  loisible  au  roi  d’accorder  des 
dispenses  d’âge  pour  desmotifs  graves.  »  (  Code  civil,  art.  1 45.  ) 
Il  est  évident  que  pour  obtenir  une  dispense  d’âge,  Une 
fille  qui  n’a  pas  encore  quinze  ans  pourra  se  dire  enceinte. 
3°  «  Pour  succéder ,  il  faut  nécessairement  exister  à  l’instant 
de  1  ouverture  de  la  succession,  j  c!esl-à-dire.  lors  de  la  mort 
de  l’époux.  .»(Code  civil,  art.  725,  liv.  ni.)  4°  «  Pour  être 
V  capable  du  recevoir  entre  vifs  ,  il  suffit  d’être  concu  au  mo- 
luent  de  la  donation.  Pour  être  capable  de  recevoir  par  tés- 
tament,  il  suffit  d’être  conçu  à  l’époque  du  décès  du  tes  fa - 
'teur.  M  (  Code  civil,  àrt.  906.  )  Ainsi  il  faut  être  conçu  pour 
succéder  :  une  femme  qui  vient  de  perdre  son  mari  ne  peut- 
elle  donc  pas  simuler  la  grossesse,  pour  garder  les  biens 
qu’il  a  laissés  i  et  qui  devraient  retourner  de  droit  à  la  fe- 
midé  du  défunt  ?  5°  «  Le.  mariage  contracté  par  des  époux 
qui  n’avàiént  point  encore  l’âge  requis,  ou  dont  i’un  des 
deux  n  avait  point  atteint  cet  âge ,  ne  peut  plus  être  attaqué  . 


(  j68"  ) 

i  “  lorsqu’il  s’est  écoulé  six  mois lïépuis  qiié  oét  épotîî^y  gu 
epoux  ,  ont  atteint  l’âge  ëcûnpétént  f  lorâ^quélâ  ieinmo"quî!^c 
n’avait  point  cet  âge  â' conçu  avant  récüéànce  de  six  Wois.  »’ 

(  Code  civil,  art.  r85.)  Ici  la  femme-q'ui  désiré^ réstèr'mâriée’*  ' 
pourra  se  décfarer  enceinte.  6°  «Lés  épdùx- contra ctèiit  enî"'' 
semble,  par  le. fait  seul  du  ma riàgéV l’obligation -fldTroin'rir^’®' 
entretenir  et  élever  leurs  enfans.  »  (  Code  civily  ait. 

7®  «  La-  loi, n’acCOi^e  que  des  aliihens  aux  enfans  âduïtëimÇ 
et  incestueux,  »  ('Code  civil,  art.  762.  ]  'ïi  est  donc  évident  qüe^^ 
pour  gagner,  ces  alimens  j  une  feiîimé  peut  simuler  là  grds-^8 
sesse.  8?.  «  Dans  le  cas  où  le  ravisseur  aurait  épousé  là  fiile^‘ 
qu’ii.>à  enlevée  ,  il  rté  ;pburra  être  poursuivi  que  sur  là  plainte, 
des  personnes  qui  ,  d’après  le  Æodé  civil ,  ont  le  droit  dé 
mander  la  nullité  dû  mariage  ’,  ni  condamné  apres  qûeP^'- 
nullité  du  mariage  aura  été  j»ro«o«çée. -»  (  Code  pénaî'l 
.art.-357.)  Or,  comme,  d’après  l’article  i85  du  Code  civil  -  déjà' ’ 
citéÿ -le  mariage  ne  peut  plus  être  attaqué  lorsqu’une  fille 
mineure  a  conçu  avant Tecbéance' de  six  mois  ,  il  est  certain 
que  cette  fille  pourra  avoir  le  plus  grand  intérêt  à  se  diré^‘^“ 
enceinte.  9°  «  La  recbercbe  de  la  paternité  est  interdite.  Dans 
le  cas  denlevement,  lorsque  l’époque  de  cet  enlèvement  se  "  ^ 
rapportera  à  celle  de  conception  ,  le  ravisseur  pourra  êtré^^"' 
sur  la  demande  des  parties  intéressées,  déclaré  pèrè  de'“" 
l’enfant.  «  (  Code  civil,  art.  840.)  Une  fille  peut  donc  si-^-^’P 
muler  la  grossesse,  dans  le  dessein  de  faire  déclarer  un  indî- 
vidu  père  de  1  enfant.  10®  «  L’action  en  divorce  sera  éteinté  P 
par  la  réconciliation  des  époux ,  survenue,  Soit  depuis  rés  -"^' 
faits  qui  auraient  pu  autoriser  cette  action ,  soit  depuis  îà^'^ 
demande  en  divorce,  »  (  Code  civil ,  art.  ayà.)'!  !®  «  Si  léde- 
mandeur  eii  divorce  nie- qu’il  y  ait  eu  réconciliation,  le  dé"-'"  ^ 
fendeur  en  fera  preuve,  soit  par  écrit,  soit  par  témoins; 
dans  la  forme  prescrite  en  la  première  section  du  présent  ’ 
chapitre.  »  (Code  civil,  art.  274.  )  Quoique  le  divorce  ait  été 
aboli  par  la  loi  du  8  mai  1816  ,  on  sait  cpxe  les  dispositioùs 
des  deux  articles  qui  précédent  sont  applicables  à  la  sêparcté''  ^ 
tton  de  corps,  qui  est  toujours  autorisée.  Or,  la  meiHç 


.(  • 

l’on  .^.uisjse  ,don,n6Eide.  la^EécpjnGÎUat^  est  la 
gro^^e^sÇ;, dè%  Jo^ ,pTi’goniçCH|;>qiEie- la  femme  e^t  intéressée  ’ 
à  la  "fimpîer,  ^i2\a 3i.;jPpp .^mw^e^ppndamnée  à  ms>ï_t  se  dé- 
clare  ■VLérifîé  g^’eUe  est,  ençeintejôeUe-iie.  subira  la 

pein%  ^l^’î*fiÇès.sg.d^yjr^çe^3^  !(^Qjde,pénal-5r:.art3;ï^7.:)^Ici.le 

ayons  v 

'  sn.'nr;-  is-rsb-^  .-*r. 

yaî>£)eîer,ime=dispQsitiQo.âmpQftante 
VCf  )  abrogé^,  à  la  ^yérité^  par  la  îé^'  : 
gislatiop  actueUe ,  mais  quijnpps  semblerait  devoir  être  rétablie. 

“  i^Ç^^fi-.femmevpréyenue'd’un  crime  emportant  ' 

peine. , de.  mort  ^ne  popr-rg  .êtve  /nise  ieTt  juggment ,jf:^x\,xC.sSt  s. 

'IÉnÆ??A9'l^™^“^'èi^®  0-ï‘4iiiaire,  qu’elle  n’est  pascenceinte.:»..! 
L’intérêt  de  la  société  réclame  que  l’on  diffère  des  débats  , 
et  surtout  ,unn  condamnation  à  la  peine  capitale  ,■  lorsqu’il 
s’agit  d’une-femme  enceinte  jebez  laquelle  de.s  émotions  fortes 
peuvent  détej^miner  l’avortement  et  d’autres  effets^ iâcbeux.  ? 

Yoici.  maintenant  les  ^lispositions  législatives  qui  peuvent, 
engager, la  femme  à  dissimuler  la  grossesse.  i°  Les  art.  27a 
et  279- du  Code  civil  déjà  cités:  en  effet,  il  yi  est  dit  que 
l’action^en  divorce  (séparation  de  corps  d’après da  loi  ac- 
tuelle  )igera  .éteinte  s’il  y  a  eu  réeoneiliation  5  or  la  grossesse  : 
est  la  ipeilleure,  preuve,  de,  Jla  réconciliation  :  donc  la  femme  - 
9^L.dé^içe  sejSéparer  a.  de  l’intérêt  à  dissimuler;  qu’elle  est 
enceinte.  2°  «Le  mari  pourra  demander  le  divorce ;( sépa¬ 
ration  de  corps  aujourd’hui  )  pour  cause  d’adultère  de-  sa 
femme.,>?,^(:ode  civil ,  art.  22g.  )  Il  est  donc  à  présumer  qu’une  - 
femme  soupçonnée  d’adultère  dissimulera  sa  grossesse ,  lors- 
LfPP;  ?  absent  depuis  long-temps  ,  ne  pourra  pas  être  ■ 
considéré  comme  le  père  de  l’enfant.  Un  autre  motif,  sur  - 
lequel ,  il  estjvral  Code  garde  un  silence  absolu  ,  peut  ' 
déterminer  la  célation  delà  grossesse c’est  lorsqu’une  fille 
a  ete  abusée,  et  qu’elle  ne  veut  pas  compromettre  sa  répu¬ 
tation  :  elle  conserve  alors  l’espofe  d’accoucher  clandestine¬ 
ment,  et  de  sauver  les  jours  de  son  enfant  j  ou  bien  elle 
prémédite  le  crime  de  l’infanticide.  Dans  aucun  de  ces  deux 


(  170). 

cas,  lé  magistrat  ne  peut  ordonner  la  visite  de  la  femme  ,  si 
elle  refuse  son  consentement;  mais  ü  doit  à  se  laisser 

visiter  par  l’homme  de  l’art,  s’il  la  présume.enceinte,  et  si 
elle  est  déjà  soupçonnée  d’avoir  voulu  détruire  un  autre  de 

ses  enfans  à  une  époque:  antérieure.  .  ■ 

Ge  n’est  pas  seulement  lorsqu’il  s’agit  de  constater 
si  la  grossesse  est  simulée  ou  , dissimulée,  que  le  mév 
décin  est  requis  de  donner  son  avis;  il  peut  aveir 
encore  a  résoudre  les  questions  suivantes  :  Unefemme- 
est-elle  dâge  a  avoir  pu  concevoir?  Une femnie  péutrëlïe 
ignorer  constamment  sa  grossesse?  Une  femme  enceinte 
a-t-elle  des  penchans  tellement  irrésistibles,  quelle  soit 
portée  a  commettre  des  actes  contraires  a  Tordre  social  ? 
La  solution  de  ces  diverses  questions  doit  nous  oct 
cuper  maintenant. 

PREMIÈRE  QUESTION.  —  La  femme  est -elle 
enceinte? 

Celte  question,  en  apparence  fort  simple,  estsouvent 
hérissée  de  difficultés;  en  effet,  le  produit  de  la  con¬ 
ception  peut  se  développer  dans  l’utérus  seul  ou  avec 
uii  autre  corps  ;  cette  circonstance  fait  déjà  varier  les 
signes  de  la  grossesse  :  en  supposant  même  que  l’utérus 
ne  contienne  que  le  produit  de  la  conception ,  il  est  des 
époques  de  la  gestation  où  il  est.  extrêmement  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible,  de  prononcer  sur  l’exis¬ 
tence  de  ce  produit  :  chez  certaines  femmes ,  le  déve¬ 
loppement  de  l’embryon  se  fait  ailleurs  que  dans  la 
cavité  de  l’utérus,  et  alors  les  caractères  de  la  gros¬ 
sesse  présentent  des  modifications  qu’il  faut  connaître: 
d  existe  enfin  des  maladies  de  l’utérus ,  de  ses  annexes 
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et  de  quelques-uns  des  organes  qui  les  avoisinent ,  dont 
les  symptômes  simulent  jusqu’à  un  certain  point  les 
signes  de  la  grossesse ,  et  qu’il  faut  bien  se  garder  de 
confondre  avec  ce  dernier  état.  Il  résulte  de  ces  con¬ 
sidérations:,  que  ,  pour  décider  si  une  femme  est  en¬ 
ceinte,  il  faut  avoir  présent- à  l’esprit  tout  ce  qui  a 
rapport  à  la  grossesse  utérine ,  à  la  grossesse  eætra-utérine 
et  aux  maladies  qui  peuvent  simuler  ces  états.  Exami-, 
nons  chacun  de  ces  points. 

■  ^  §1.  Hé  la  grossesse  utérine, 

La  grossesse  utérine,  celle  dans  laquelle  le  produit 
de  la  conception  se  développe  dans  l’utérus,  est  simple 
lorsqu’il  n’y  à  qu’un  embryon  ou  un  îcet\i.s  .,  composée 
quand  il  y  en  a  un  plus  grand  nombre,  ex  Compliquée 
lorsqu  avec  un  ou  plusieurs  embryons,  il  y  a  dans  la 
cavité  de  là  matrice  un  polype,  des  débris  d’un  autre 
germe,  etc.  - 

"  De  la  grossesse  utérine  simple. 

Les  signes  de  la  grossesse  utérine  simple  ont  été  dis¬ 
tingués  par  lés  auteurs  en  rationnels  et  sensibles ;les 
premiers  sont  pour  la  plupart  infidèles  et  devraient 
k.Xte  rxo\-û:m.és  équivoques  :  il  en  est  parmi  les  autres 
que  l’on  peut  regarder  comme  indiquant  poszV/éemeraï  ■ 
la  gfôsséssê.  Nous  croyons  devoir  faire  précéder  leur 
exposition  de  quelques  connaissances  anatomiques 
sans  lesquelles  il  serait  difficile  do  les  bien  saisir. 

Des  changemens  que  l utérus  et  les  parties  enviromiantës 
éprouvent  pendant  la  grossesse. 

Utérus.  L  utérus  éprouve  des  cbangeméns  dans  s» 


situation,  sa  forme,  son  volume,  sa  texture  et  ses ipro-' 
priétés.  .  ;  , 

Situation,  forme  et  'volume.  Pendant  les  deux  pre¬ 
miers  mois^lê  volume  de  Tutéfus  augmente  graduelle^ 
ment  ,  son  corps  s’arrondit  et  se  porte  en  arrière  j  tandis 
que  le  Gol's’ avance  vers  la  vulve  et  est  plus  accessible  aïi 
toucher,-  toutefois  le  développement  dontnous  parldM> 
ne  peut  être  constaté  qu’en  introduisant  le  doigt  dans* 
le  vagin,  parce  qu’il  n’est  pas  assez,  considérable  potu' 
qued’utérus  sorte  dé:  l’excavation  pelvienne  (i).  AjoU-q 
terons-nous  quaprès  l’acte  fécondant,  l’orifice  de  l’uté*-; 
rus  se  contracte  et  se  ferme  (  Hippocrate  )  ;  que  les  bordsl 
de  eét  orifice  sont  plus  rénitens,  et  offrent  une  chaleui* 
plus  grande  (  Levret);  que  dans  les  premiers  temps  dë^ 
la  grossesse  les  deux  lèvres  de  l’orifice  utérin  forraentf 
un  plan  égal,  tandis  qu’avant  la  gestation  la  lèvre  anté*5 
rieure  était  plus  prolongée  en  bas;  que  la  fente  de  oetî 
orifice  ,  qui  était  triangulaire ,  devient  circulaire  (Stein)  ?Q 
Lors  même  que  ces  cliangemens  seraient  constansj  ef  "> 
qu  ils  ne  se  rencontreraient  pas  dans  d’autres  circbns-’^ 
tances,  ils  seraient  trop  difficiles  à  apprécier  p o ur  que^ 
noüs  dussions  en  tenir  compte. 

"Dix  deucvieme  au.  troisième  xaoïs ,  l’utérus  continue 'à^- 
augmenter  de  volume,  s’élève  et  se  porte  sur  la  partie  ; 
antérieure  du  bassin,  en  sorte  que  le  col  est  déjà  plus 


(i)  Ce  que  nous  allons  dire  de  la  situation  de  l’utérus 
s’applique  à  une  première  grossesse  :  on  suppose  également 
que  le  fœtus  est'  Ken  placé-,  en  effet,  le  fond  de  la  matrice 
s’élève  beaucoup  moins  dans  les  grossesses  subséquentes ,  sur¬ 
tout  lorsque  l’enfant  est  situé  en  travers. 
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arrière.  L’axe  ide-la- matrice  fait  alors  avec  la  per¬ 
pendiculaire  un  angle  d’environ  45°-  -A.  la  fin  du  troi- 
sieiTie  mois ,  le  fond  de  l’ utérus  dépasse  un  peu  le;  bord 
du  détroit  abdominal.  Pendant  le  quatrième  mois  ,  le 
fondsde  rutérus  arrive  jusqu’à  deux  pouces  £^u-dessus 
d^  ^pubis  j  aon  ï col  continue  à  s’élever;,  il  est  incliné 
oldiquement  en  arrière.  Du  cinquième  au  sixième  mois , 
le^  fond  de  eet  organe  s’approche  de  da  région  ombi- 
licalo,5èt  le  col, 'qui  a  continué  à  s’élever  et  à  se 
porter  en  arrière,  commence  à  devenir  plus-  gros  et 
plus  mou,  surtout  vers  sa  base ,  c’est  -  à-dire  vers  la 
portion  .qui  tient  au  corps  de  l’utérus  :  on  dirait  qu’il 
affecte,  la  forme  d’un  entonnoir  dont  la  base  rest  en 
arrièrC'et  le  bee  en  avant  :  l’orifice  ne  snntr’ouvre  que 
quand  le  développement  est  parfait  (r).  K  six  mois,  le 
fond;  de  futérus  correspond  à  peu  près  à  l’ombilic  ;  la 
mollesse  et  l’évasement  de  la  partie  utérine  du  col  sont 
plus  marqués-  A  mois,  le  fond  de  l’utérus  se  trouve 
élevé  d’environ  deux  pouces  au-dessus^ de  l’ombilic;; 
le  col  est  encore  plus  mou;  il  est  aussi  moins  long  et, 
assez  élevé,  pour  que  le  vagin  soit  allongé  et  tiré  en 
haut.  A  huit  mois  ,  le  fond  de,  la  matrice  n’est  guère 
éloigné  ay  la  région  épigastrique  ;  le  col  n’est  ja'mais 
plus  élevé  qu’à  cette  époque;  mais  il  s’àplanit  el  tend 
à  seffacer*  K  jiei^ mois,  le  fond  de  rutéru3,,lQin  de  se 
placer  dans  l’épigastre,  semble  s’abaisser;  d’pù  il  suit 


(i)  On  a  remarqué  que  l’orifice  de  l’utérus  s’ouvre,  beau¬ 
coup  plus  tôt, dans  les, grossesses  subséquentes,  et  que, le  mu¬ 
seau  de  tanche  reste  plus  gros  dans  les  derniers  mois.  . 
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,;ique  le  col  doit  être  plus  près  de  la  vulve  5  alors  il  est 
raou  et  tellement  mince  qu’il  n’offre  quelquefois  qu’une^ 
ligne  d’épaisseur.  11  est  évident,  d’après  ce  qui  vient 
<rêtre  dit,  que  l’utérus  est  dirigé  de  manière  à  porter 
sur  l’ombilic  j  indépendamment  de  cette  obliquité,  il 
en  offre  encore  une  autre  à  gauche  ou  à  droite,  mais^ 
surtout  de  ce  dernier  côté,  en  sorte  qu’il  est  . comme 
tordu  sur  lui -même,  le  côté  droit  étant  incliné  , en 
devant,  ■ 

La  forme  delà  matrice,  à  là  fin  du  neuvième  mois;, 
est  à  peu  près  ovoïde  ;  sa  grande  circonférence  ,est  en 
haut  ;  elle  est  d’environ  vingt-six  pouces ,  prise  à  la  hau¬ 
teur  des  trompes;  la  petite  circonférence  répond  au 
détroit  abdominal  du  bassin ,  et  offre  trei2.e  pouces  àla 
hauteur  de  la  portion  utérine  du  col  ;  le  diamètre  lonc^b 
tudinal  est  ordinairement  de  douze  pouces  ;  le  trans¬ 
versal  en  a  neuf,  et  l’antéro  postérieur  huit  et  demi.  Son- 
poids  varie  d’une  livre  et  demie  à  deux  livres ,  tandis  qu’il 
est  d’environ  quatorze  gros  chez  les  vierges ,  et  de  dix- 
huit  chezles  femmes  qui  sont  accouchées  plusieurs  fois. 

Texture.  Le  tissu  de  l’utérus  devient  plus  mou,  plus' 
spongieux,  et  l’on  voit  qu’il  est  formé  d’un  grand 
nombre  de  fibres  blanchâtres ,  cotonneuses,  r<ranies  par 
'  du  tissu  cellulaire,  tandis  qu’avant  la  grossesse  il  était 
inextricable.  Les  artères  ne  sont  plus  flexueuses;  leur 
calibre,  ainsi  que  celui  des  veines,  des  vaisseaux  lym, 
phatiques  ét  des  nerfs,  est  beaucoup  plus  grand,  -sur¬ 
tout  là  où  s’insère  le  placenta  :  c’est  dans  cet  endroit 
que  l’on  remarque  des  ouvertures  nombreuses,  con¬ 
nues  sous  le  nom  de  qui  sont  le  résultat  de  la 

communication  des  artères  avec  les  veines.  L’épaisseur 
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ilès  parois  de  la  matrice  est  plus  considérable  sur  le 
point  où  lé  placenta  est  implanté  ;  elle  varie  aussi  aux 
différentes  époquès  de  la  gestation  :  on  â  pu  se  con¬ 
vaincre  que  chez  plusieurs  fëmmes  elle  était  de  cinq 
lignes  dans  les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse,  de 
•  trois  lignes  dans  les  trois  derniers  mois ,  et  de  cinq  à 
f^eîidroit  où  s’insérait  le  plàcenta;  la  portion  voisine 40 
l’ôriùêe  tt’avàit  guère  qu’une  ligne,  tandis  que  dans 
1  état  de  vacuité,  cbëz  une  fille  adulte,  l’épaisseur  est 
d’environ  quatre  lignes.  Au  reste ,  on  remarqué  de  nom¬ 
breuses  variétés  à  cet  égard,  et  l’on  sait  que  Hunter 
à  vu  la  moitié  postérieure  de  l’utérûs  d’une  femme 
morte  à  une  époque  assez  avancée  de  la  gestation ,  être 
extrêmement  mince,  tandis  que  la  paroi  antérieure 
était  fort  épaisse.  ' 

Propriétés  de  l’^iterus.  Cet  organe  acquiert  la  pro¬ 
priété  de  se  contracter  comme  la  fibre  musculaire, 
et  cette  faculté  finit  par  être  assez  développée  pour 
que  Tutérus  puisse  être  regardé  comme  la  principale 
puissance  qui  détermine  l’accouchement.  Mais  ce  qu’il 
nous  intéresse  de  constater,  c’est  que  dès  les  premiers 
instans  qui  suivent  la  conception,  les  follicules  mu¬ 
queux  qui  gafnissent  l’orifice  de  l’utérus  sécrètent  ab on- 
damment  un  mucus  blanc,  consistant,  d’une  odeur 
particulière,  qui  s’épaissit,  devient  plus  tenace  à  më- 
sure  que  la  grossesse  avance,  et  bouche  l’orifice  de 
1  utérus  :  la  consistance  de  ce  fluide  peut  être  telle, 
quil  forme  une  sorte  de  membrane  qui  se  détache 
sous  forme  de  lambeaux  ou  de  flocons,  ou  reste  jùs-- 
qu’à  l’époque  de  l’accouchement,  et  alors  on  est  obligé 
de‘la  déprimer  ou  de  la  rompre  pour  livrer  passage  à 
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ia  tête  de  l’enfànt.  Nous  indiquerons  à  la  page  le 
parti  que  l’on  a  cru  pouvoir  tirer  de  l’existence  de  ce 
mucus  pour  reconnaître  si  la  femme  avait  conçu. 

Les  annexes  de  F utérus  et  les  parties  qui  l’environnent 
éprouvent  également  des  changemens  im^ortans.  Les 
ovaires  deviennent  plus  volumineux  et  s’approchent 
du  corps  de  la  matrice  dans  une  direction  presque  ver¬ 
ticale  ;  on  remarque  souvent  sur  celui  qui  a  été  fécondé 
une  petite  fongosité  molle,  jaune  ou  rougeâtre,  qui 
finit  par  s’affaiser  et  laisser  une  petite  cicatrice,  tjcs 
trompes  de  Fallope  ne  conservent  plus  les  rapports 
qu’elles  avaient  avec  l’utérus;  elles  correspondent,  vers 
la  fin  de  la  gestation ,  au  point  d’union  du  tiers  supé¬ 
rieur  de  la  matrice  avec  le  tiers  moyen;  leur  direction 
est  presque  verticale ,  et  elles  se  sont  évidemment  rap¬ 
prochées  de  l’utérus.  Le  ligament  rond  (  cordon  sus- 
puhien)  est  devenu  fibreux  comme  la  matrice;  celui 
du  côté  droit  est  en  général  plus  gros,  plus  court  et  plus 
fort  que  l’autre.  Les  replis  du  péritoine,  qui  forment 
les  ligâmens  larges,  s’effacent  progressivement  à  me¬ 
sure  que  l’utérus  se  dilate. Les  vaisseaux  du  vagin,  des 
trompes,  des  ovaires,  de  la  vulve,  etc.,  sont  beaucoup 
plus  volumineux ,  et  deviennent  quelquefois  variqueux. 

Les  muscles  droits  de  l’abdomen  (sterno-pubiens),  ■ 
ainsi  que  la  ligne  blanche,  sont  distendus,  élargis  et 
amincis  par  suite  de  la  pression  que  l’utérus  exerce 
sur  eux  en  s& portant  en  avant;  et,  comme  cette  com¬ 
pression  a  lieu  pendant  plus  long- temps  sur  la  région 
ombilicale. que  sur  les  autres,  c’est  là  que  l’on  en  ob¬ 
serve  plus  particulièrement  les  résultats  :  dans  cet  en¬ 
droit  la  ligne  blanche  présente,  vers  la  fin  de  la  ges- 
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tation,  un  élargissement  ovale  ou  rhomboïde  de  deux 
à  trois  pouces  de  large,  et  les  parois  du  ventre  qui 
J  correspondent  ont  à  peine  trois  lignes  d’épaisseur. 
Les  'visceres  de  l’abdomen  éprouvent  aussi  quelques 
changemens  dans  leur  situation  :  comme  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas  l’utérus  est  déjeté  à  droite,  les 
intestins  grêles  sont  refoulés  à  gaucheÿ  l’épiploon  se 
place  le  plus  ordinairement  derrière  la  matrice  ;  le  foie , 
la  rate,  l’estomac  et  le.  diaphragme  sont  poussés  vers 
le  haut,  ce  qui,  dans  certaines  circonstances,  déter¬ 
mine  un  léger  déplacement  des  organes  contenus  dans 
le  thorax,  et  même  un  changement  de  direction  du 
contour  cartilagineux  des  côtes. 

symphyses  du  bassyn  sont  évidemment  relâchées 
et  legerement  mobiles  vers  la  fin  de  la  grossesse  :  le 
relâchement  est  plus  grand  à  la  symphyse  des  pubis 
qu’aux  symphyses  sacro-iliaques,  et  il  est  souvent  plus 
apparent  à  la  symphyse  sacro-iliaque  du  côté  gauche 
qu  à  celle  du  côté  droit.  M.  G’tiaussier  ,  à  qui  nous 
devons  ces  observations  ,  a  vu  chez  des  femmes  dont 
l’accouchement  avait  été  prompt  et  facile  ,  la  symphyse 
du  pubis  écartée  depuis  deux  jusqu’à  douze  lignes  j  et 
même  plus. 

ONZIÈME  LEÇON. 

signes  de  là  grossesse  utérine  simple. 

Cet  article  ayant  pour  objet  de  mettre  le  méilecin 
à  même  de  décider  si  une  femme  est  enceinte  ,  quelle- 
que  soit  1  époque  de  la  grossesse,  et  les  moyens  pro- 
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près  à  résoudre  cette  question  n  étant  pas  les  mêmes 
poùr  toutes  les  époques ,  il  cotivient  d’établir  diffé¬ 
rentes  périodes.  Cette  marche  nous  paraît  plus  con¬ 
forme  au  but  que  nous  nous  proposons,  que  celle 
qui  à  été  suivie  par  les  auteurs  qui  ont  examiné  sépà- 
rëment  les  s\^n&s  équivoques  et  les  signes  sensibles. 

Depuis  le  rnoment  de  la  conception  jusqu  à  la  fin  du 
deWxiénternois.VaTriii  les  caractères  établis  par  les  mé¬ 
decins,  pour  résoudre  la  question  pendant  l’époque 
dont  il  s’agit,  il  en  est  une  foule  dont  la  simple  énu¬ 
mération  fera  sentir  la  nullité.  La  plupart  des  femmes 
éprouvent  des  sensations  extraordinaires  au  moment  de 
la  conception;  il  survient  un  ébranlement  y  un  frémisse¬ 
ment  involontaire  et  universel  rhélé  de  xiolupté  .)  auquel 
sitccéde  un  état  de  langueur  du  corps  et  de  V esprit. 
(Hippocrate.}- — Il  fàun  mouverhent  de  resserrement  au 
moment  de  la  conception.  {GsXieia.')^  La  femme  à  concu 
si  elle  ne  sent  rien  couler  par  le  x  agin  ,  et  si  le  meinbre 
viril  sort  plus  sec  que  de  eOuturne.  (  Aristote.  ')~Peu  de 
jàuTs  après  timprègnaition  oh  sent  un  niouvement  le 
long  des  trompes  utérines et  de  légères  coliques  mers  la 
région  hypogastiéque.  —  Le  col  se  gonfle.  (  Démocrite.) 
—  Le  pouls  est  plus  fort plus  vif  plus  développé. 
(Galien  et  Savon arola.  )—//  y  a  des  palpitations  ^  des 
syncopes^  des  hémorrhagies  du  nez  et  de  la  bouche,  de  là 
toux ,  des  hoquets  ,  des  baillemens ,  de  V oppression  ,  des 
çhangemens  dans  là  voix,  de  la  soif,  de  la  diarrhée,  delà 
constipation.  La  peau  change  de  couleur  ;  le  visage  se 
couvre  de  taches  de  rousseur.  Les  papilles  et  V auréolé 
dès  seins  bruhiss'ent.  —  L'urine ,  claire  ,  citrine ,  blan¬ 
châtre,  présenté  Un  nUage  et  un  énéorémè.- — Les  yeuoé 
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sont  câvès\,  langütsshhsy  ternes-^  ët  bordés  d'un  cercle 
bteuâirel  ^  Le  caractère  de  la  fomme  change  ;  sesja- 
cidtés  intèllëctuèlles  orit  rhoirts  d activité  f  dn  ohservepar 
Jbis  des  névrosés  dés  organes  des  sens.  Il  y  a  d,es  crampes, 
dé  l’èngduï’âis  s  erhent  dans  les  membres^,  etc.  ll\ 

Quel  pacrti  pourra-t-on  tirer  du  oaràcftère  donné  par 
Mi-  Ghâmbon  ,  et  qui  consiste  à  constâter  à  l’aide 
d^n  instTÜmènt  en  forme  de  cure-oreille ,  si  les  folli¬ 
cules  muqueux  de  Torifiee  de  l’utérus  ont  sécrété  le 
muGus  épais-dont  nous  avons  parlé  à  la  page  lyo.  M’est- 
il  pas  évident  que  ce  moyen  est  insuffisant,  ét  qu’il 
peut  etre.  souvent  dangereux  d’y  avoir  recours  ?  J-i 
Les  signes  équipoques  propres  à  faire  présumer  la 
grossesse  pendant  la  période  dont  il  s’agit  sont  :  jo  la 
suppression  de  la  menstritation.  Ghe^  la  plupart  des 
fefnmes  réglées  et  bien  portantes ,  l’écoulement  mens¬ 
truel  est  supprimé  dès  qu’il  y  a  eu  conception  :  ce 
phénomène  est  tellement  général,  que  dans  les  cir¬ 
constances.  ordinaires  de  la  vie,  les  femmes  mariées  se 
croient  enceintes  aussitôt  qu’il  s’est  manifesté ,  et  nma 
versa.  Mais  il  est  aisé  de  prouver  qu’il  ne  suffit  pas  en 
médecine  légale  :  d’une  part,  il  existe  des  femmes  qui 
conçoivent  avant  d’être  réglées  ;  il  en  est  chez  les- 
quelleàcet  écoulement  a  lieu  malgré  la  grossesse;  on 
en  a  même  vu  qui  n’avaient  leurs  règles  que  lorsqu’elles 
étaient  enceintes  ;  d’une  autre  part  les  menstrues  peu¬ 
vent  être  supprimées  par  une  foule  de  causes  sans  qu’il 
y  ait  grossesse,  et  cette  suppression  détermine  souvent 
les  autres  signes  équivoques  de  la  grossesse  dont  il 
nous  reste  a  parler.  On  a  cru  pouvoir  distinguer  si  la 
cessation  des  menstrues  dépendait  de  la  conception 
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ou  d  une  autre  cause,  en  ce  que,  dans  le  premier  cas  , 
la  femme  se  trouvait  d’autant  mieux  qu’elle  s’éloignait 
davantage  de  l’époque  où  l’écoulement  avait  cessée 
tandis  que  les  accidens  allaient  toujours  en  augmen¬ 
tant  lorsque  la  suppression  était  la  suite  d’une  autre 
cause.- Nul  doute  que  les  choses  ne  se  passent  ainsi 
dans  beaucoup  de  circonstancès  j  mais  il  n’est  pas 
rare  de  voir  des  femmes  grosses  beaucoup  plus  incom¬ 
modées  que  d’autres  qui  ne  sont  pas  dans  cet  état,  et 
chez  lesquelles’  il  y  a  suppression  de  la  menstruation. 
2°  Le  développement  des  mamelles  ,  V augmentation  de 
leur  sensibilité^  le  gortflement  de  leurs  veines.  Ges  phéno- 
mènes  s’observent  souven  t;  mais  comme  iis  peuvent  man¬ 
quer,  surtout  chez  les  femmes  faibles  et  chez  celles  qui 
continuent  d’être  réglées  pendant  la  grossesse,  et  que 
d’une  autre  part  ils  existent  souventlorsque  la  menstrua- 
tion.est  supprimée  par  toute  autre  cause  que  par  la  con¬ 
ception  ,  ils  sont  loin  de  pouvoir  être  regardés  comme 
ayant  une  grande  valeur.  On  doit  encôre  atîacher  beau¬ 
coup  moins  d’importance  à  la  présence  d’une  humeur 
laiteuse  qui  s’échapperait  par  le  mamelon;  car  non- 
seulement  ce  phénomène  se  manifeste  rarement  pen¬ 
dant  la  période  dont  nous  parlons,  mais  il  peut  exister 
chezrdes  femmes  atteintes  de  certaines  maladies  de  ma¬ 
trice,  chez  celles  dont  le  mamelon  est  souvent  cha¬ 
touillé,  et  même  chez  certains  hommes.  3°  Les  nau¬ 
sées ,  \es  -vomissemens ,  M anorexie,  Aés  appétits  dépravés 
et  insatiables  ,  la  salivation  ,  la  céphalalgie  et  les 
maux  de  dents.  Sans  doute  que  beaucoup  de  femmes 
grosses  éprouvent  quelques-uns  de  ces  accidens  dans 
la  première  période  de  la  gestation  ;  mais  ils  peuvent 
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tenir  à  d’aiitres  causes,  ou  ne  pas  se  nranifester  cîu 
tout.  Nous  en  dirons  autant  de  la  décomposition  dés 
traits  de  la  Jace.  , 

Pendant  le  troisième  mois.  Admettrons  -  nous  avec 
Stein  qu’au  troisième  mois  de  la  grossesse  la  paroi  an¬ 
térieure  du  segment  inférieur  de  la  matrice  forme  une 
tumeur  molle,  hémisphérique,  que  l’on  peut  recon¬ 
naître  en  introduisant  le  doigt  jusqu’au  fond  du  vagin  , 
indice  certain  de  la  grossesse  ?  Ce  caractère 
est  loin  d’être  constant,  et  lorsqu’il  existe,  il  n’est  sou¬ 
vent  pas  facile  à  apprécier  par  les  hommes  qui  ne  sont 
pas  très-exercés .  au  toucher  ;  d’ailleurs  iîpeut  tenir  à 
une  autre  cause  que  la  grossesse.  Nous  n’accorderons 
pas  non  plus  une  grande  valeur  au  signe  suivant,  indi- 
qué  par  quelques  aateiirs  :  «  la  femme  étant  couchée 
sur  le  dos,  les  muscles  abdominaux  dans  le  relâche¬ 
ment,  une  main  portée  sur  cette  région,  et  le  doigt 
indicateur  de  l’autre  main  dirigé  dans  le  vagin  ,  bn 
s’assure  que  le  corps  arrondi  qui  s’offre  sous  la  main 
de  l’accoucheur  est  la  matrice.  Supposons^  en  effet, 
que  l’on  parviejine  par  ce  moyen  à  saisir,  la  matrice; 
on  pourra  conclure  que  son  volume  est  augmenté , 
mais  on  ne  prouvera  point  que  le  développement 
quil  présente  ne  tient  pas  à  lin  état  morbide  ;  il  est 
évident,  d  après  cqîa,,  que  l’on  aurait  tort  d’attacher 
une  grande  importance  à  la  saillie  que  fait  la  ré- 
gipn  hypogastrique  à  la  fin  du  troisième  mois  de  la 
gestation  ,  et  qui  dépend  de  ce  que  l’utérus  remplissant 
l  excavatipn  pelvienne  ,  les  intestins  se  trouvent;, refou¬ 
lés  vers  1  abdomen.  Chez  certaines. personnes  nerveuses , 
on  observe  des  la  fin  de  ce  mois  des  niouvemens  actifs. 
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semblables  à  ceux  que  lè  foÈtus  exécute  ordiiiàiremênt 
plus  tard.  -  ' 

Pendant  le  quatrième  mois.  La  situation  de  la  ma¬ 
trice  est  telle  à  cette  époque  (  pàg.  ijS)  ,  que  si 

les  parois  de^l’abdomen  ne  sont  pas  trop  épaisses  ou 
trop  tendues,  on  peut  rèconnàîtré  sa  forme  et  son 
volume  en  appliquant  la  main  sur  l’abdomen.  L’expan¬ 
sion  du  ventre  est  encore  trop  peu  marquée  pour  qudn 
puisse  en  tenir  compte:  la  valeur  de  ce  signe  sera  èxa- 
niinée  plus  loin.  Chez  la  plupart  des  femmes,  le  fœtus 
:exérçe  des  mouvemens  que  l’on  a  appellésrtcÿÿ^  :  c’est 
particulièrement  vers  la  fin  du  quatrième  mois  ,  lors¬ 
que  les  organes  de  la  locomotion  jouissent  déjà  d’une 
certaine, énergie,  que  ces  mouvemens  sont  sensibles;, 
ils  deviennent  quelquefois  si  forts  par  la  suite,  qu’on 
les  aperçoit  même  à  travers  les  vêtemens ,  et  que  la 
femme  en  est  réveillée  pendant  la  nuit  :  l’homme  de 
lart  parvient  souvent  à  les  provoquer  en  appliquant 
sur  les  parois  du  vèntre  la  main  préalablement  trempée 
dans  1  eau  froide.  Ce  gigne,  qui  paraîtrait  au  premier 
abord  devoir  permettre  d’affirmer  que  la  femme  est 
ou  n’est  pas  enceinte,  présente  pourtant  beaucoup  d’in¬ 
certitude  :  non-seulement  il  y  a  des  femraès  qui  n’ont 
senti  de  pareils  mouvemens  à  aucune  époque  de  la 
grossesse  ,  mais  il  en  est  beaucoup  d’autres  chez  les¬ 
quelles  des  contractions  -spasmodiques  de  l’utérus  et 
des  intestins  simulaient  tellement  les  mouvemens  du 
fœtus,  quelles  se  disaient  enceintes;  M.  Dubois,  que 
l’on  n’accusera  certainement  pas  d’observer  légèrement , 
rapporte  qu’ayant  appliqué  la'main  sur  l’abdomén  d’une 
femme  qui  se  croyait  au  cinquième  mois  de  sa  gros- 
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s’çsse  »  il  sentit  ces  mpuveitiens  spasmodiques ,  qu’il  prit 
pour  ceu3ç  de  l’enfant. 

S’il  est  vrai  que  pendant  cette  époque  la  cessation  des 
règles  continue  le  plus  souvent,  il  n’est  pas  rare  de  ne 
plus  observer  nausées -,  les  y  pmissemens  ^  les  appétits 
■Aéprai>és^.,  etc.  Quant  au  gonfleinent  des  manaelles  j  il  est 
plus  considérable  ,  et  la  sécrétion  laiteuse  plus  abon¬ 
dante  que  dans  les  deux  premiers  mois.  Il  est  inutile  dp 
daive  mention  du  ballotternent,  parce  qu’on  né  l’aperçpit 
.  guère  avant  le  cinquième  mois. 

Pendant  le  cinquième  mois.  L’expansion  de  .l’abdo¬ 
men  est  un  peu  plus  marquée ,  parce  que  le  fond  de 
Tutérus  approche  déjàdela  région  ombilicale,* l’éléva¬ 
tion  du  yeptre  vers  le  nombril  contraste  alors  avec  une 
sorte  de  vide  qui  a  liep  du  côté  des  lombes.  Mais  à  au¬ 
cune  époque  ce  signe  ne  peut  être  donné  pomme  ayant 
une  certaine  valeur  ;  en  effet l’imperforation  de  Thy- 
men  ,  la  suppression  delà  menstruation,  l’hydropisie,  la 
tympanite  ,  rhystçrie,  certaines  affections  spasmodi¬ 
ques,  etc.,  peuvent  distendre  l’abdomen  autant  qu’il  l’est 
dans,  la  grossesse  j  ne  voit-on  pas  d’ailleurs  des  femni es 
dont  le  veiitre  se  tuméfie  considérablement  à  l’époque 
critique  ,  par  cela  seul  qu’elles  cessent  tout  à  epup.d’être 
réglées  ,  et  qui  éprouvent  en  même  temps  des  nausées, 
des  vomissemens ,  etc.  P  D  une  autre  part  combien 
n  est- il  pas  facile  aux  femmes  de,  dissimuler  le  déve¬ 
loppement  de  1  abdomen  à  l’aide,  d’une,  compression 
,  soutenue,  d  une  disposition  particulière  des  vêtemens, 
ou  d’une  démarche  étudiée. 

Indépendamment  des  mouvenaens  actifs  du  fœtus, 
qui  sont  encore  plus  prononcés  qu’au  quatrième  rnois , 
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pn  peut  déterminer  à  cette  époque  des  mouvemens 
passifs  ou  de  ballôttement ;  c’est  à  eux  qu’il  faut  rappor¬ 
ter  la  sensation  qu’éprouve  la  mère  en  se  remuant, 
d’un  corps  étranger  qui  tombe  sur  la  partie  la  plus  dé¬ 
clive  de  l’utérus.  La  femme  étant  debout ,  et  la  main 
gauche  de  l’accoucheur  appliquée  immédiatement  sur 
les  parois  de  1  abdomen  afin  de  saisir  la  matrice ,  si  l’on 
introduit  le  doigt  indicateur  de  l’autre  main  jusqu’au  :: 
fond  du  vagin  ,  et  qu’on  cherche  à  soulever  l’utérus  en  ;  >f' 
frappantsur  rextrémité  vaginale  du  çpl  de  ce  viscère,,  r 
il  est  évident  que  le  fœtus,  qui  nage  librement  dans  .  v 
l’eau  de  l’amnios  ,  sera  soulevé  ,  montera  jusqu’à  la  s 
partie  supérieure  de  la  matrice,  puis  tombera  à  raison  ^ 
de  sa  pesanteur,  et  viendra  frapper  le  doigt  indicateur 
toujours  placé  à  l’extrémité  du  col  de  la  matrice, 
comme  le  ferait  une  substance  solide  quelconque  con¬ 
tenue  dans  une  cavité  remplie  de  liquide;  il  faut  bien 
prendre  garde  de  ne  point  confondre  avec  le  ballot¬ 
tement,  le  mouvement  de  totalité  de  l’utérus.  Le  mou¬ 
vement  passif  dont  il  s’agit,  peut  ne  pas  être  sen¬ 
sible  au  cinquième  mois,  tandis  qu’il  le  sera  plus 
tard;  dans  d  autres  circonstances  le  médecin  est  dans 
l’impossibilité  de  le  constater  à  aucune  époque  de  la 
grossesse  ,  ce  qui  peut  tenir  à  ce  qu’il  n’est  pas  exercé 
au  toucher ,  à  la  faiblesse  ou  à  une  maladie  du  fœtus, 
ou  à  d’autres  causes. 

Comme  pendant  l’époque  précédente ,  la  femme 

continue  en  général  à  ne  pas  être  réglée  et  à  ne  plus 
avoir  autant  de  dispositions  aux  nausées-,  aux  vomisse- 
mens,  etc.  Le  gonflement  des  seins  et  la  sécrétion  du 
lait  sont  plus  marqués. 
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Pendant  h  sixième  niois.  De  quel  secours  peurent 
etre  les  signes  suivans  ,  donnés  par  quelques  auteurs  ? 
le  pouls  est  petit ,  faible  et  tardif  ,  il  est  souvent  gas¬ 
trique;  le  sang;  est  plus  couenneux  ;  Furine  est  plus 
rouge  que  pendant  les  six  premiers  mois  ,  et  sa  couleur 
tend  à  devenir  de  plus  en  plus  foncée. 

G- est  -ici  le  moment  de  rapporter  les  observations 
curieuses  faites  dans  eês  derniers  temps  par  le  docteur 
Kergaradec  sur  les  du  fœtus  ,  et  sur 

d’autres  pulsations  qu’i t  a  appelées  placentaires.  Lors¬ 
qu’on  applique  l’oreille  sur  l’abdoidën  d’une  femme 
encëtnîé  de  six  mois  ^  revêtue  de  ses  vêtemens,  oulors- 
qu’On'è^lore  cétte  partie  du  êorps  à  l’aide  du  stéthos¬ 
cope  jOtïéntend  dans  l’espace  situé  entre  l’oinhilic  et 
l’arcade  crurale,  un  bruit  semblable  à  celui  que  pro¬ 
duirait  une  montre  placée  très-près  de  Fpreille;  c’est 
le  plus  souvent  du  côté  opposé  à  celui  vers  lequel  les 
extrémités  inférieures  du  fœtus  se  dirigent  plus  spé¬ 
cialement,  que  ce  bruit  se  fait  entendre  ;  il  est  le  ré¬ 
sultat  des  contractions  du  cœur  du  fœtus,  dont  les 
pulsations  doubles,  au  nombre  de  cent  vingt  à  cent 
soi^xànte  environ  par  minute ,  reviennent  à  des  temps 
réguliers,  et  ne  sont  point  isochrones  au  pouls  de  la 
mere.  La  fréquence  de  ces  batîemens  ne  permet  point 
de  les  confondre  avec  ceux  que  l’on  sent  quelquefois 
a  la  partie  inférieure  droite  ou  gauche  de  l’abdomen 
des  femraes  grosses. 

Sur  une  autre  partie  dï  l’abdomen  que  noua  ne  dé- 
Signerons  point,  parce  qu’elle  peut  varier  beaucoup, 
on  entend  des  pulsations  simples  régulières,  parfaite¬ 
ment  isochrones  au  pouls  de  la  mère  ,  et  dont  le  bruit 
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est  analogue  au  souffle  que  l’on  observe  dans  certaines 
maladies  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  Ces  pulsa¬ 
tions,  que  l’on  sent  déjà  quelquefois  au-dessus  des  pu¬ 
bis,  «  la  fin  du  troisième  mois  de  la  grossesse,  ont  été 
nommées  placentaires,  parce  qu’elles  paraissent  avoir 
du  rapport  avec  le  point  d’insertion  du  placenta  dans 
là  matrice;  elles  semblent  être  le  résultat  du  battement 
des  artères  dont  le  calibre  est  augmenté. 

Il  est  souvent  difficile  de  discerner  les  batlemens 
dont  nous  parlons  au  moment  où  l’exploration  com¬ 
mence  ;  les  borborygmes  produits  par  la  circulation 
des  gaz  dans  les  intestins  masquent  tous  les  autres 
bruits  ;  il  est  donc  important  de  laisser  séjourner  l’o¬ 
reille  pendant  quelque  temps  sur  les  points  où  il  est 
ordinaire  d’entendre  ces  battemens.  On  conçoit  égale¬ 
ment  qu’il  ne  serait  pas  aisé  de  sentir  les  pulsations 
placentaires  ,  si  le  placenta  était  inséré  à  la  paroi  pos¬ 
térieure  de  la  matrice ,  et  que  le  fœtus  ept  le  dos 
immédiatement  en  contact  avec  lui. 

Voici  les  conséquences  que  l’on  peut  déduire  de 
l’application  de  l’auscultation,  relativement  à  la  ques¬ 
tion  qui  nous  occupe.  La  femme  est  enceinte  si  l’on 
est  parvenu  à  entendre  les  doubles  battemens  du  cœur 
du  fœtus;  2  a  plus  forte  raison  on  affirmera  que  la 
grossesse  existe,  si,  indépendamment  de  ces  battemens, 
on  a  senti  ceux  que  nous  avons  appelés  placentaires; 
3°  l’absence  des  pulsations  doubles  du  cœur  du  fœtus 
ne  suffit  point  pour  conclure  que  la  femme  n’est  pas 
enceinte  :  en  effet,  le  fœtus  pourrait  être  mort  ou  très- 
faible,  ou  tellement  situé  qu’il  fût  impossible  de  saisir 
ces  battemens  ÿ  4.  la  suspension  des  doubles  puisa- 
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tions  <lù  cœur,  après  qu’on  ies  avait  entendues j  est 
un  phénomène  a:ssez  commun  ;  il  faut  alors  explorer 
la  femme  à  plusieurs  reprises;  5°  les  battemens placen¬ 
taires  civec  souffle^  con^xàèxés  isolément^  peuvent  tout 
au  plus  faire la  grossesse  ;  en  effet,  rien  ne 
prouve  qu’on  ne  puisse  entendre  de  pareils  battemens 
chez  une  femme  qui  n’est  pas  enceinte,  et  dont  la  ma¬ 
trice,  contiendrait  une  production  accidentelle  avec  un 
développement  considérable  des  vaisseaux  utérin^. 

^  La  tuméfaction  des  mamelles  et  du  ventre  est  plus 
inarquéê  au  sixième  mois;  en  général  la  femme  con¬ 
tinué  à  ne  plus  être  réglée;  elle  a  moins  de  disposi¬ 
tions  a;ux  nausées  et  aux  vomissemens.  Quant  à  la 
saillie  qiie  peut  faire  alors  le  nombril,  elle  reconnaît 
quelquefois  tbute  autre  cause  que- la.  grôssese. 

Pendant  les  trois  derriiers  mois.  A.u  septième  mois  , 
si  l’on  introduit  le  doigt  dans  le  vagin  ,  dn  peut  dis¬ 
tinguer  la  tête  du  fœtus  au  détroit  supérieur,  à  travers 
l’épaisseur  des  parois  de  la  matrice.  Les  mouvemens 
actifs  du  fœtus  sont  quelquéfois  tellement  forts  à  cette 
époque,  que  l’on  avait  cru  pendant  long-temps  que 
1  enfant  faisait  la  culbute.  La  démarche  est  gênée,  les. 
envies  d’uriner  fréquentes ,  et  chez  certaines  femmes 
les  membres  abdominaux  sont  déjà  œdématiés.  Au 
huitierrie  mois ^  la  tete  de  l’enfant  est  plus  grosse,  plus 
solide,  et  parait  plus  basse;  le  doigt  introduit  dans  le 
vagin  sent  manifestement  les  membranes,  si  l’orifice 
de  1  utérus  est  ouvert;  l’estomac  et  le  diaphragme  sont 
refoulés  en  haut  par  suite  de  la  plus  grande  élévation 
du  fond  de  1  utérus;  aussi  la  respiration  est  plus  dif-^ 
ficile,  et  assez  souvent  la  femme  éprouve  de  nouveau 
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des  dégoûts  5  des  nausées,  des  t^omissemens.  Axi  neu¬ 
vième  mois,  la  partie  inférieure  de  l’utérus,  entraînée 
par  le  fœtus,  plonge  dans  l’excavation  du  petit  bassin. 
Il  n’est  pas  rare,  à  cette  époque,  de  voir  l’orifice  de 
la  matrice  assez  ouvei;  tpour.  que  le  doigt  in^troduit  dans 
le  vagin  puisse  atteindre  les  membranes  qui  enve¬ 
loppent  le  fœtus.  La  compression  exercée  par  rutéms 
sur  la  vessie,  le  rectum,  les  nerfs  sacrés,  etc.,  rend 
raison^ des^envies  fréquentes  d’uriner,  des  ténesmes, 
des  hémorrhoïdes ,  des  varices,  des  douleurs  dans 
les  jambes  ,  et  de  l’engourdissement  que  la  femmé 
éprouve. 

Nous  ne  rappellerons  pas  les  cbangemens  considé¬ 
rables  et  importans  qui  surviennent  pendant  ces  trois 
mois  dans  la  situation  de  la  matrice ,  et  dans  la  struc¬ 
ture  du  col.  (F-ojr.  page  173.)  Dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  la  femme  continue  à  ne  pas  être  re'- 
glée  ;  il  arrive  cependant ,  lorsque  le  placenta  est  in¬ 
séré  sur  l’orifice  de  l’utérus  (ce  qui  est  fort  rare)  , 
que  vers  la  fin  du  sixième  mois  ,  ou  au  commence¬ 
ment  du  septième,  époque  à  laquelle  la  portion  uté¬ 
rine  de  cet  orifice  s’éDrgit,  il  y  a  un  écoulement 
sanguin,  même  chez  les  personnes  dont  la  menstrua¬ 
tion  avait  été  supprimée  jusqu’alors.  Le  gonflement  des 
mamelles  et  1  expansion  du  ventre  sont  en  général  plus 
considérables  pendant  cette  époque  qu-’à  aucune  autre; 
toutefois  l’abdomen  change  de  forme  au  commence¬ 
ment  du  neuvième  mois  ,  lorsque  l’utérus  paraît  s’a¬ 
baisser. 
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De  la  grossesse  utérine  composée. 

L  objet  de  cet  article  n’est  point  de  rechercher  com- 
bienil  y  a  de  fœtus  dans  l’utérus  ;  là  solution  de  cette  ques- 
tion  n’intéresse  en  aucune  manière  la  médecine  légale; 
^5 importe  d’établir^  c’est  que  dans  le  cas  de  gros¬ 
sesse  composée,  plusieurs  des  caractères  indiqués  dans 
l’histoire  de  la  grossesse  utérine  simple  suivissent  des  mo- 
seraient  propres  à  jeter  de  l’incertitude , 
SI  elles  n’étaient  pas  prévues.  Ainsi  le  ballottement  esx 
plus  ^  dans  les  derniers  mois  que 

lorsque  la  grossesse  est  simple,  parce  qu’il  y  a  moins 
de  îiq^uide  dans  l’utérus,  et  que  le  fœtus  que  l’on  a 
déplacé  parle  choc  ne  s’agite  point  facilement  à  cause 
de.  1  obstacle  que  lui  présente  l’autre  fœtus.  En  appli¬ 
quant  la  main  sur  le  ventre  de  la  femme,  on  peut  dis¬ 
tinguer  deux  fœtus  dans  le  cas  de  grossesse  double, 
SI  l’iaérus  offre  des  parois  souples  et  peu  tendues^  tout 
comme  on  reconnaît  les  pieds,  les  genoux  et  les  coudes 
du  fœtus  dans  îa  grossesse  simple ,  si  les  parois  de  la 
matrice  , n’ont  point  beaucoup  d’épaisseur.  A  l’aide  du 
stéthoscope  on  peut  sentir  quelquefois  les  doubles  pul¬ 
sations  du  cœur  dans  plusieurs  points  de  l’abdomen 
à  la  fois;  la  naissance  des  jumeaux  a  déjà  été  prédite 
par  ce  moyen. 

Indépendamment  de  ces  modifications,  il  en  est 
d  autres  qui ,  pour  être  moins  importantes  ,  n’en  doi¬ 
vent  pas  moins  être  mentionnées  ,  parce  qu’on  peut  les 
observer  quelquefois  :  lo  mouvemens  du  fœtus  se 
font  sentir  en  même  temps  dans  plusieurs  régions  de 
abdomen;  2°  dès  les  premiers  mois  de  la  grossesse, 
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la  matrice  offre  uii  volume' considérable  ;  3°  au  liéu 
d’être  élevé  en  pointe,  l’abdomen  est  aplati  et  divisé 
longitudinalement  en  deux  tumeurs  séparées  par  un 
sillon  quelquefois  oblique  ;  4°  1®  gonflement  et  l’œdé' 
matie  des  membres  abdominaux  ont  déjà  lieu  vers  le  ' 
troisième  ou  le  quatrième  mois. 

De  la  grossesse  utérine  compliquée,  '■  -  .  ^ 

Indépendamment  d’un  ou  de  plusieurs  foetus,  Tuté- 
rus  peut  contenir  des  gaz ,  des  hydatides ,  des  polypes 
sarcomateux,  etc.  Des  faits  nombreux  viennent  à  l’ap^' 
pui  de  cette  proposition  ;  nous  nous  bornerons  à  citer- 
le  suivant.  Un  chirurgien  appelé  chez  une  femme  qüî 
est  sur  le  point  d’accoucher ,  croit  que  le  placenta  est' 
décollé,  et  qu’il  franchit  le  vagin;  il  fait  rentrer 
ce  prétendu  placenta  ;  M.  Dubois  ne  tarde  pas  à  re¬ 
connaître  un  énorme  polype  qui  sortit  pendant  rac- 
couchement,  et  se  plaça  à  la  partie  antérieure  de  la  . 
vulve;  le  travail  fut  terminé  heureusement ,  et  l’ex¬ 
tirpation  du  polype  fut  faite  aussitôt  après  le  rétablis¬ 
sement  de  la  femme.  (  Leçons  orales  du  professeur 
Dubois.  ) 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  circonstances,  il 
est  impossible  d’apprécier,  pendant  la  grossesse,  les 
complications  dont  nous  parlons  :  aussi  nous  abstien¬ 
drons-nous  de  rapporter  les  caractères  vagues  et  in¬ 
certains  donnés  par  les  auteurs  qui  ont  traité  cette 
matière;  nous  nous  bornerons  à  dire  que  le  méde¬ 
cin  charge  par  le  magistrat  de- prononcier  sur  l’exis¬ 
tence  de  la  grossesse,  dans  un  cas  de  ce  genre,  doit  se 
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conduire  comme  si  la  grossesse  utérine  était  simple. 

{  ^ojrez  -psige 

§11. 

De  la  grossesse  extra-utérine. 

L’embrybtt  peut  se  développer  hors  dé  la  cavité  de 
i’utérus  ;  son  accroissement  se  fait  alors  tantôt  dans  les 
trompes  de  fallbpe,  plus  rarement  sur  un  pbint  de 
l’abdomen ,  ét  plus  rarement  encore  dans  Tovaire  (i). 
On  a  également  cinq  exemples  de  foetus  développés 
dans  le  tissu  propre  de  la  matrice  ;  iis  ont  été  décrits 

par  dans  lès  Mémoires  de  l’Académie  impériale 

Joséphine  de  Vienne;  par  Hederick,  dans  le  Muséum 
de  Dresde  ;  par  Albers  de  Brême  ;  par  Lobstein  ,  dans 
le  Rapport  sur  le  cabinet  de  Strasbourg;  et  en  dernier 
lieu  par  M.  Breschet ,  qui  a  trouvé  un  fœtus  d’environ 
trois  mois  dans  la  portion  du  tissu  de  i’utérus  qui  avoi¬ 
sine  la  trompe  gauche  ;  celle-ci  était  oblitérée  dans  toute 
son  étendue,  et  le  fœtus  n’avait  aucune,  communica¬ 
tion  ni  avec  elle ,  ni  avec  la  cavité  de  la  matrice. 

Nous  ne  rechercherons  point  si  la  grossesse  extra - 
utérine  reconnaît  pour  cause  un  vice  de  conformation 
ou  un  état  morbide  des  ovaires  ou  des  trompes ,  une 


(i)  La  grossesse  extra-utérine  abdominale ,  admise  par  tous, 
les  auteurs  ,  ne  semble  pas  parfaitement  établie  à  M.  Dubois  : 

Le  désordre  et  les  altérations  de  l’abdomen  sont  telles,  dit  ce 
professeur,  que  l’ouverture  des  cadavres  n’a  jamais  prouvé 
que  e^fus  se'  fût  développé  plutôt  dans  l’abdomen  que  dans 
la  tron®e  9».  dans  l’ovaire.  » 
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trop  grande  densité  des  membranes  des  ovaires,  un 
défaut  de  rapport  entre  la  trompe  et  Tovaire ,  l’adhé¬ 
rence  de  ces  organes,  l’oblitération  des  trompes  ,  etc.  ; 
nous  passerons  également  sous  silence  tout  ce  qui 
concerne  les  annexes  du  fœtus  extra-utérin,  c’est-à- 
dire  le  cordon  ombilical ,  le  placenta ,  l’eau  dans  la¬ 
quelle  il  nage,  le  sac  membraneux  qui  le  contient,  et 
le  kyste  qui  constitue  sa  dernière  enveloppe  et  qui  fait 
office  de  matrice  :  nous  nous  attacherons  spécialement 
à  faire  connaître  les  signes  de  cette  grossesse,  parce 
qu’ils  diffèrent  sous  plusieurs  rapports  de  ceux  qui  ont 
été  décrits  à  l’occasion  de  la  grossesse  utérine. 

La  difficulté  du* diagnostic  est  tellement  grande  ici, 
qu’il  ne  fout  pas  s’étonner  que  les  auteurs  aient  donné 
comme  signes  de  la  grossesse  extra-utérine  une  fouie 
de  caractères  erronés  ou  insignifians,  que  nous  nous 
contenterons  d’énumérer  ;  la  femme  continue  d’être  ré¬ 
glée  pendant  la  grossesse  ecçtra-utérine  ,*  elle  ne  'vomit  pas 
dans  les  premiers  mois ÿ  il  n’y  a  ni  gonflement  des  ma- 
melles  ,  ni  sécrétion  de  laity  V abdornen  ne  se  développe 
que  d’un  seul  côté ^  les  mouvemens  du  fœtus  sont  plus 
forts  que  dans  la  grossesse  utérine^  et  ils  se  font  sentir 

sur  d’autres  parties  du  'ventre. 

L’utérus,  a-t-on  dit,  n’éprouve  d’autre  changement, 
quelle  que  soit  l’époque  de  la  grossesse  extra -utérine, 
V  qu’une  légère  augmentation  d’épaisseur  dans  son  col. 
Ce  caractère ,  s  il  était  vrai  ,  serait  précieux  ,  puisqu’il 
suffirait  de  le  constater,  pour  affirmer,  lorsqu’il  y  a 
grossesse,  qu’elle  est  extra-utérine j  mais  il  n’est  pas 
exact.  DéjàBertrandi,  Sanctorius ,  Weincknecht ,  Foart 
Simmons,  Hartmann,  etc,  avaient  annoncé  que  dans 


îa  grossesse  des  trompes,  la  matrice  a^ait  un  volume 
triple  dre  celui  qu’elle  offre  chez  une  femme;  qui  n’est 
pas  enceinte;,  lorsque  M.  <[]haussîer  publia  une  obser- 
vatibn  de  grossesse  tubaire ,  dans  laquelle  l’utérus, 
trois  fois  plus  volumineux  que  dans  l’état  de  vacuité, 
était  un  peu  abaissé  et  porté  à  droite;  son  col  était 
souple ,  allongé  et  tellement  ouvert  ^  que  l’on  pouvait 
facilement  y  introduire ledoigt  et  parçpurir  toute  la  ca¬ 
vité;  dq- la  matrice,  qui  était  tapissée  d’une  tunique 
semblable  à  la  membrane  caduque  qui  ^  forme,  pen¬ 
dant  la  grossesse  utérine.  (Bulletin  de  la  J^aculté  de 

médecine,  n®  6.  ,  année  J . 

Voici  ce  que  1  pn  peut  établir  4é>pln.s  précis  sur  les 
signes  des  diverses  espèces  de  grossesse  extra-utérine. 
Lorsque  l’embryon  se  développe  dans  la  trompe,  la 
femme  éprouye  dans  la  partie  profonde  du  bassin  et 
dès  les  premiers  temps  de  la  grossesse ,  un  sentiment 
de  gène  ,  de  pesanteur  toujours  fixe^dans  le  même  en- 
droit,  qui  parfois  s’étend  au  rein  du  même  coté.  Bans 
4a  suite  on  observe  une  tumeur  mobile,  arrondie,  qui, 
du  fond  du  bassin  ,  et  toujours -du  même  côté,  s’élève 
progi  essivement  dans  l’abdomen  ,  et  est  accompagnée 
dnn  sentiment  de  tension,  de  douleur  plus  ou  moins 
vive.  Par  le  toucher  on  trouve  l’utérus  déprimé,  dé¬ 
jeté  du  côté  opposé  à  la  tumeur ,  à  laquelle  il  adhère 
cependant.  A  travers  les  parois  du  vagin  et  de  l’intestin 
rectum ,  on  peut  reconnaître  la  saillie  formée  par  la 
trompe  plus  ou  moins  distendue.  A  une  certaine  époque, 
on  sent  dans  cettè  tumeur,  d’une  manière  positive,  les 
mouvemens  de  l’enfant.  (Ghaussier  Bulletin  déjà  cité.) 
L  auscultation  ne  peutfournir  aucun  caractère  certain  , 
^  i3 


parte  qù’il  est  Fiwe  que  le  fœtus  qui,  s<5.<léyeloppe4ii«î^ 
la  trompe  vive  plus  de  trois  mpis;f,,^  que  jusqu’^tl^fll 
Jes  liattemens  du- cœur  sont  im perceptibles ite  aeq  îae'iî 
il  est  probable  que  tout  cé  que  uous^  venons  . dé. 
s’applique  .également  au  cas- où  iembryôn- prend  sure 
accroissement  dans -rop’ff/re.  ' '  -  ertoB 

Si  le  fœtus  se  développe  dans  lubdomene,  la tumeürl 
est,  dit-qn ,  située  plus  haut  que  dan^  les  deux  espèces 
précédentes,  les  douleurs  abdominales  sont  plus  vives, 
la  pesanteur  plus  incommode,  les  niouvemens  du  fœtus 
plus  sensibles  pour  la  piére;  "cés  caractères  sont  trop^ 
vagues  pour  servir  à  établir  le  diagri^sticr  ie  seuî  £4^ 
imp ortant  à  n oter  es t  que  ^ler fœtus  pouvan t  .'s’aearoître c 
et  vivre  pendant  plus  de  neuf  mcûs  daais  rabdomençü* 
est  possible  que  l’on  -entende ,  àd’aidedtr^tétlioséopè^" 
les  doubles  pulsations  du  cœur  dans  un^  point  du'ventre^ 
où  il  n’est  pas  ordinaire  de  Tes  remarquer. 

Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que- J’^n  parvienne -à.  r 
décider  aisément_à  l’aide  de  ces  différons  signes,  si 
l’accroissement  de  l’embryon  se  fait  xlans:  la  trompe^ 
dans  les  ovaires  ou  dans  l’abdomen  , -puisque /  dans  ié* 
plus  grand  nombre  des  cas,l>rré'prouve  lés,j}lüi  '^^andes' 
difficultés  à  constater  sejulemeht  qug  ïa^^rossesse  ésjt, 
extrarutérinef  et  si  nous  avons  par^  de-chacune  de  çe^ 

trois  espèces  j-G’étaitdansb’intention  demieüxfaire-con^  ■ 

naître  les  phénomènes  que  présente  la  femme  chéi 
quelle  le  fœtus  sc  dé veloppe  hors  de  rutérus. 
decin  chargé  de  faire  un  rapport  sür  îîne  grd^sessé  de'^ 
ce  genre,  en  supposant  même  qu’il  parvienne  à  soup¬ 
çonner  qu  elle  est  extra-utérine ,  n’attachera  aucune  im¬ 
portance  à  décider  le  siège  qu’occupe  le  fœtus;  il  cher- 
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«hera^'S^û'lënreftit’à  ^latUîr-  pâr^^è^'ifieiyeiï^  indignés ‘à 
^’dcCÆsioTi  dëîÿ  giftjssësse  litéiïnëi^  <(néfâsefe'miiSë"ëst'oô. 
n’est  pas  eneeiot&Æasphts  grande -circonspectidti  doit 
présider.^an  jagfânent-qa’ii:  portera  ,  la  questioniætaat 
souvent -fort  éginÎBtisë  rjc’est-ici',  pltts'quë;'dans  aucune 
autre  circonstance ,  qu’il  devra:  attendrê  que.le'  temps'. 
luipecraeïtefdiQbtbnir^Æe  aouv.elljes  lumières: (i).  . 

r^Uôças)  ^ireb  aaf  ansfa  si,-’  èhzi  i  ^  -  c.  :  1:  , 

çâsviveiîlqsnoa  eelsft.mcLJ^  isl 

pubere  et  non  déjîorée ,  on  découvrît  un  fœtus-ou  des  parties 
s/sos  gsasîos'îBD  gS3.:  sasin.Bl  'rijo" 
d  un  enfant  qui  se  seraienraeyélogpes  sur  uU  deif  points' dê^ra^ 

câVi1té-aÊâon3inafe?î)èEtÿieîâ  py^brihè  pas  eté''dé£Ebréev 

ih'ifelC'^vtdêsrf  rcpr?iî Qpq a^  anSÀsfeij^irê  iKese^àT-dièe'  qùe'  deuS  ' 
embrj^srayAnt  éJéà>Bcwsi  T^ptdkyj&aiétéjco^  enfermé- 
5?èi^auçf:dê4’gutr^  (^^eç^^toNSTRupsir^.),  Gom-^., 
XbpW«ie  de  l’ait  ne  ^s^rait-il  pas  répréj^ensîble^  si ,  dans 
son  rapport ,  il  faisait  naître  des  soupçons  sur  la  moralité  dé 
cette  personne,  en  confonïïàatla'ïnônstrüo'sîté  dont  nbiîs  par¬ 
lons,  a^c  la  grossesse  exfiit  ¥të]tîie.  lie  diagnostic ,  eii  patéil 
caè,  rïpôseu‘>sttïd’état  ^Tiaérüs",  qui,- dans  la  'grossesse  ex- 
ti“?*^Mri»e  épma^e  tQnj^Sïs  q^elques-cbangemens  j  soit ';dans 
spn  yiolume,  soit  , pans,  sa .  eayité  sur  l’état  des- parties 

Xap,^ès  leqqpl  pu  pourra  prèsumer  que  la  personne 
^  sur  les  signes'coinmémoratifs  :  ainsi,  là  jeune 

fille  aura  présente  dès  son  ènfance  une  tumeur  abdbif.inaîe 
pîùs  ou  moins  douioureusé  ,  s’il  ÿ  a  monstruosité  ,  tandis  qn^bn 
aura  observé  quelques-uns  des  signes  de  la  gi-ossësSe  exti<à  -- 
ulérine si  elle  est  réellement,  enceinte  ;  et  la  tumeur,  n’aura 
paru  que  depuis  peu;,  4°  sur  la. situation  de  cette  Itnneni,. 

.rapports.qu’elle  peut  avoir  avec  les  parties  environ,- 
nantes,  etc.  -  - 
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. .  ..  .,..  lU.  ..  ,- 

DesV^wêrsr  états;  cômré  n  dtur^ 

Il  arrive  souvent  que  des  femmes  éprouvent  la  plu¬ 
part  des  signes  équivoques  de  la  grossesse,  sans  pour¬ 
tant  être  enceintes.  On  en  a  vu  qui  disaient  sentir  les 
mouvemèns  dé  I  enfant  ,  èt  qui  étaient  en  ^roie  à  des 
nausées,  â  dés  vbmissém élis j  etc.  ;  la  inenstruatipn 
était  supprimée  depuis  plusieurs  mois  5  les' seins  tumé¬ 
fiés  laissaient  suinter  un  liquide  laitéiix/  l’expansion 
de  l’abdomen  était  considérable, “la  matrice  était  plus 
volumineuse ,  et  son  col.  efface  et  éntrdüvèrt.  Cet  en- 
semble  dé  pHénùmen es,  désigné  par  lés  auteurs  sous 
le  nom  de  grossessê  appârénte'j  T^  cause 

l’un  ou  l’autre  des  états  suivans 

I®  La  tympahîté  afféction  dans  laquelle  Fu- 

térus  est  distendu  par  des  gaz  :  à-  Ta  vérité,  tous  les 
médecins  n’admettent  pas  l’existencé  de  cetté  mala¬ 
die,  parce  qu’il  est  difficile,  de  -concevoir  que  le-tissu 
serré  et  très-epais  de  la  matrice  soit  dilaté  par  des 
gaz  au  point  de  simuler  Ta  grossesse  ;  ils  peusent  que 
l’on  a  désigné  sous  le  nom  de  tympanite  utérine  des 
collections  de  gaz  dans  les  intestins.  ' 

2®  Iæ  présence  d’>^a?Æj{za?és:  dans,  l’utérus  ^  et  surtout 

(0  fl  serait  superflü  et  déplacé  de  décrire  avec  délail  les 
étla  éiarcbe  dés  afféÇtîpiïs  dont  nous  allons  parler, 
leur  étude  étant  dû  ressort  dë  îa  pâtfibftfgfe.  " 
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àacéphalocjr'Stes  {^^^'0rnQ^  de  quelque» 

autetirs  )  ;  que  ces  vers  vésicirlaires  soient  isolés , 
roulans,  ou  que  plusieurs  d’entre  eux  tiennent  par 
leur  pédicule  a  une,  tige  eonamune  formant  une.espèce 
ils  distendeut  gf^uellementrabdonien,  et 
peuvent  simuler  la  grossesse. 

L  de  l- utérus  i^hydronietre')  ^  maladie 

^PPt'ceï'taih-?  pi^atjciens  ment  l’existence  ,  parce  que  la 
n^atrip^  n’est  point  revêtue  d’une  membrane  séreuse; 
jls  pensent  que.  Ton  a  donné  ce  nom  à  des  masses 
a%aatîdés>i\ 

(Tæ  matrice  ;  Vhydropislc 

d^s  oi>dires  et  des  trompes.  -  '  '  • 

«s'il  .=  ,vi  ^  siiAi  "  ■■■'T 

5  d  engorgement  chronique  de  l’ utérus. 

la  matrice.^  dont  le  volume 
aépuis, celui  d  une" lentille  jusqu’à  celui  de  la  tête 
d  uri  homme,  et  même  plus  :  on  en  a  vu  qui  pesaient 
livres.  Ils  sont  charnus,  fibro-cartilagineux 
.3P  se  d/-,veloppent  dans  le  tissu  fibreux  de  la 

m^atrice,  entre  ce  tissu  etla  tunique  péritonéale,  ou  entre 


Fyant  rapporte,  dans  son  article  de  Hydrometra,  qu’une 
princesse,  allemande  ,  d’un  âge  avancé,  et  qui  n’était  plus  ré¬ 
glée,  fut  déclarée  enceinte'  par  son  médecin  et  par  un  âccou- 
cheur;  elle  rendit  par  la  vulve  one  énorme  quantité  d  eau  ^  et 
'râ--^  màriicè  né  tarda  pâs  a  s’affaisser.  TUn  peu  après  les- mêmes 
s5unplQiaes-sejien.QjiKeiè.tén.Ltons’àtt^^^  çjg  meme 

^Aaturç  que  la  premier^  fois,;  elle  accouchad'nn  enfant  viable  , 

.  W  des  accoucîieurs  les  plus  expé¬ 

rimentés.  (  Traité.,^de  médec^ç  pratique  de  P.  Frank  ^  traàxnt 

par  Coudereau,  tdm.  IV,  pàg.  1814.  )  ^  '  ' 
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lé  tissu  fibreux  et  la  isürfàcè  interné  de  Tutërüs  :  dans 
ce  dernier  cas,  6n  lés  désigne  souSlè  nüin  dé 
fihrèiicic.  ' 

Les  polypes  niôus y  vêsiculeux. 

L’hydrÔpïsiè  àscité  (^ly,  lès  tulneià^s  du  mésentère^ 
ïdfyrnpdniiè  intèstinale.  v  . 

g^Là  rétention,  dündrutéric$,dii  sang  qui  devait  sortir 
"Oh  'côitçoit  que  le'sang  des  règles  s’accu¬ 
mule"  dâtis  ta"  matrice  ,  par  suite  dé'  rbblitération  bu 
<ië  rirnpérfbràtioh  du  vagin  ,  ou  dé  toute  autre  cause  : 
il  est  ëgàlehiént  aîsë  dé  voir  quééé  lic^idé-,  abaudbhnë 
à  lui-rïiérnè,'në  doit  pas  tardér  à  sé  coaguler.  Ces  con¬ 
crétions  Sanguines  présentent  des  caractères  qu’il- im¬ 
porte  de  connaître^  pour  rie  pas  les  confondre  avec  les 
débris  du  germe  dont  nous  parîérons  bientôt.  Quoique 


'  {i)  Une  femme  affectée  d’une  hydropisie  ascite,  consécutive 
delà  phtltisie  pulmonaire,  mère  Je  huit  enfans^af%mait  qu’elle 
était  enceinte  ;  en  appliquant  les  denx  mains  froides  sur  le 
bas-yentre ,  on  sentait  des  mouvemens..  assez  forts  dans  la  ré¬ 
gion  de  Tutérus  ,  commê  si  rérifant  donnait' dés  coups  de 
genou  bu  dé  coude  ;  le  toucîiér  fàisàit^  poriii^t  réconriàître 
que  Tutérus  était  vide.  Le  docteur  Frant  annonça  des  lors  que 
là  fèmriie  n’était  pas  grosse  i  nu  autre  médecinjfnti  d’un  àvis 
can^raire,  L»  malade  mpurnt  an  de  trois  semaines-  On 
pratiqna  Idpçr^tion  césarienne,  çt  ifsortit  de  la  cavité  abdo- 
rqîpdlp.  pne  grande  , quantité  d’eau.  L’utérus  étdt  racorni^et 
rapetissé  comme  chez  les  femmes  avancées  en  âge  ;  quelques 
tumeurs  dures  ,  anguïeuses',  étaient  adhérentes  au  péritoine 
par  des  pédicules'  membraneux  assez  longs  :  ces  tumeur.s 
libres  et'  flottarités  dâris-Ià'  cavité ,  -avâiént:isirnutéiles  :mouve- 
mens  dufœtusifJ^nkprmx^^,(Mé^,  t^  ÏV,  pagi  1 70.  ) 
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dj’y.ne  fpj*;îjie  v;ai;iable,^ elles  offrent  souvent  la  configu- 
f^tio.n^defla  Gavitéitfe  l’utérusjJeur  couleur^ esç  blanche, 
verdâtre,  brune  ou  pâle;  ces  dernières  sont  enduites 
d’une  matière  visqueuse  ,;gélatineu^^,  oU;purulenfe  et 
fé>ticlp.4,il,en:.  es.t  qui  sont  friablejs^^et  fapjles  à  écrasei- 
entre  les  doigts;  leur  structure  varie  beaucoup;  les 
-mies  par^issept  fibre,nses  et  vaspuleuses^;  d’autres,res^ 
sp^bleut  aux  Jiss us  glajndiileux.,  graisseux  ou  inenilira- 
net^^leur  siirfaçe^^eule présente  quelques  traces  d’orga- 
:,  Jjsur^(jenfr^^n’ offre,  emgén^ral  cjua  du  san^  noir: 
fiaagulé^  ce^n’est  que  dans  des. eas/ort  rares  que  l’on 
y.  trouve  une  vésicule- remplie,  de  matière  gélatineuse, 
j^uus  tirerons  parti.de  ces  .  faits  à  l’article  ai’ojrtemënt. 
*5  ; \G%rLosi^éi>ris-d&^r^embrjCiri..0.vi  admettra  facilemen t 
que.  l’embryan  pe.ut  périr  dans  lutérus .et  n’être ,ex.- 
pulsé  qu’au  bout  d’un  certain  temps;  les  débris  de  ce 
corps  organisé  continueront  à  ”récevdir~  ilù  sang,  se 
développeront^ 'et  qiGurront  finir.  . par  produiie  une 
masse  d’un  volume  eonsidérable..  Pendant  le  séjour 
tîe  cette,  masse  dans  la  matrice  ,  la  femme  éprouvera 
des  phénomènes  qui  tendront  à  faire  croire  qu’elle  est 
jsnçeinte  :  il  importe,  donc  de  fixer  l’attention  du  mé- 
adecin  sur  ce  points  .  ■ 

-  ’  La  masse  dont  il.s’agita  reçu  le  nom.de  moley.  mais  il  en 
“adtdde  ce  moten  médecine  légale  comme  de  celui  de 
fièvre  puerpérale  en  pathologie;  on  l’a  employé  pour 
désigner  des  productions  qui  ne  se  ressemblent  point, 
telles  que  les  débris  de  l’embryon,  les”  Concrétions 
,  des  polypes,  des  bydatides,  -etc.;  aussi 
pensons-uous.  qu’il,  doit  être  rayé  du  langage  médical. 
0n  doit  entendre  débris  dé  Venxhryon  y  un  coi-pa 
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organisé^  ordinairement  charnu,  et  recouvert  d’une 
membrane.,  instmsible,  presque  toujours  mollasse,, 
quelquefois  dur  j  d’une  forme  variable ,  régulière  ou 
irrégulière,  offrant  constamment  a  son  centra  une  ca¬ 
vité  revêtue  dune  membrane  lisse,  qui  contient  souvent 
un  liquide,  quelquefois  des  vestiges  de  l’embryon  qui 
a  été  détruit,  et  d’autres  fois  rien.  Il  est  évident  que  les 
propriétés  physiques  et  la  strucUire  de  ce. corps  varie-- 
ront  suivant  que  l’embryon  aura  été  détruit  dans  la- 
première  période  de  la  grossesse  ou  ù.nne  époque  plus 
éloignée  ,  et  suivant  qu’après  sa  destruction  les  débris , 
seront  restés  plus  ou  moins  de.  temps  dans  la  matrice.^^ 
Il  importe  beaucoup  en  médecine,  légale,  surtout  pour 
la  question  de  l’avortement,  de  bien  connaître  ces 
différentes  variétés. 

1°  Si  1  expulsion  a  lieu  immédiatement  ou  peu  de 
temps  après  la: destruction  d’im  embryon  fort  jeune, 
on  verra  qu’il  présente  ra  îoxv&e  êê\ra.Q  poche- ovoïde  ^ 
transparente  J  contenant  une  petite  quantité  de  liquidcj.i 
et  semblable,  au  premier  abord,  à  une  hydatide  :  cette 
poche  offrira  sur  un  de  ses  points  quelques  blamens 
blanchâtres ,  véritables  débris  de  l’embryon  qui  a  été 
détruit.  2°  Si  l’expulsion  de  ce  jeune  embryon  n’a  lieu 
que  Ipng-temps  après  sa  mort,  et  que  ses  débris  aient 
continué  à  s’accroître,  au  lieu  d’une  poche  transpa-I- 
rente j  ce  sera  une  masse  d’apparence  charnue,  d’un 
tissu  semblable  au  placenta ,  dans  laquelle  on  rencon¬ 
trera  quelqu'efois  des  kystes  bydatiques  rsa  ressemblance 
avec  le  placenta  sera  d’autant  plus  grande,  qu’elle  aura 
séjourné  moins  long- temps  dans  l’utérus  après  la  mort 
de  1  embryon.  Si  la  sérosité  que  contient  ordinairement 
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là  cavité  è%nfràlè-n  '^t  p^às  éVacüéë^^  àvati^  la  masse  dont 
il  s’âgit','6u%l  iéllé^e  l’èft  qüê  pêü  dé  tetrips  avant  ,  le 
vokiriïèdeéeîte^^sé^sefdassèzlcrôiisidérablé,  sdh  lissti 
Huriiidé  ,  ^s^iéis  dé^saiig^J  ét  sa  càvité  trè^ 

appafénfe';^j;^k  cddtt’âîi^  lé  liquidé %érétix  s’èst  écoulé 
plûsiêurS‘sém aidés  ôt§  plusi^rs  mois  àvarit  Fëxpirlsion: 
des  débris  dé  FéndjtyoS^  ïà^  câfîté  sera  à  peine  sen¬ 
sible  *  bd  coheÔit'édéfï^  qde  daiidéé  dernier  càs  la 
masse  i|uï  dbntîniié  â  sef  nbunîr  se  durcisse  ,  Sè  pe- 
letbnné  sûr  éHédiiettié  J  ét  îjüe  la  cavité  se  rétrëcisse| 
mais  on  poüérà  toujéiïrs  édnstater  la  présence  dé  cette 
cavité.  3**' Si  la  mort  du  fœtus  arrive  à  une  époque  déjà 
avancée  dé  la  grossesse ,  et  que  rexpulsiôn  n’ait  lieu 
qu au  bout  d  un  éeitain  temps,  il  est  impossible  d’ad- 
mettre  que  la  dissolution  du  produit  de  la  conception 
atira  ete  aSsez'  éomplete  poiii*  qu’on  ne  découvre' pas 
des  vestiges  du  fœtus,  tels  qué  des  os,  des  poils  ,  etc.  : 
il  peut  méiné  'se  faire  alors  que  le  cadavre  se  soit  con¬ 
servé  dans!  eau  de  l’amnios,  comme  dans  une  saumure, 
lors  mmne  que  le  placenta  a  continué  de  s’accroître. 

Riéii  n  est  aussi  variable  que  le  volume  et  le  poids 
deé  défariS  dé  1  embrÿon;  on  en  a  vu  qui  étaient  de  là' 
grosseur  du  poing  et  qui  pesaient  d’une  à  deux  Onces, 
tandis  qüé  'cFautres  offraient  le  volume  d’une  télé  d’à- 
dulté,  et  pesaient  jusqu’à  quarante  onces.  Ces  différen¬ 
ces  dépéndént  particuliérement  de  la  durée  du  séjour 
dans  1  Utérus^  qui  varie  depuis  deux  jusqu’à  quatorze 
mois'  lés  auteurs  qui  ont  annoncé  que  ce  séjour  pouvait 
être  de  plusieurs  années^  ont  évidemment  confondu 
la  masse  dont  nous  parlons  ,  avec  d’autres  tumeurs.' 

Il  iésülfë  de  Ce  qUé  lions  vénons  d’établir,  '  que  ss 
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tiue  femme-,  que4  on  supposerait  û-yoit  ét<é^f^^{>n(àéê^, 
rendait  par  fë  vagin  üné'-rnasse^’dappar^n<îe 
on  reconnaîtrait  que  ce  -corps  •■est'fe  «^brisp^  d'ùïï- em¬ 
bryon  ,  à  l’existence  -  d’une  cdmté  iîkritraîè  f  tapisi'ée 
d'une  mèjnbj'anè  seréuse,  tandis  que?  lés  "eoncrétièlns. 
sanguines  n’offriraient,  en  général  y- ''siH’'tMfsr€Ûfe 
points,  que  du  sang  noir  et  cbaguléV-  --  ’  i 

1 1®  La  grjpssesse  apparente  '  nerveuse  y  -  c’est-à-difé-,, 
l’état  d’une  femme  y  ordinairement  -  bystérique ,  qui 
sans  être  enceinteprésentepreSquè-teus  lès  signés  éqtli- 
voques  de  la  grossesse,  et  dit  même  sentir- remuer  le 
foetus  entre  le  quatrième  et  le  einquièmè  mois,  v 

Conclusions  sur  la  grçssesse. 

1®  Depuis  le  moment  de  - la cornception  jusqu'à  lajîn 
du  deuxieme  mois.,i\  n’existe  aucun  signe  qui  pèrmette 
^ajjirmer  que  la  femme  est  enceinte  :  ôn  peut, dans 
certaines  circonstances  ,  établir  de  lég'erei  probûhxlités 
en  faveur  de  la  grossesse  ;  mais  l’bomme  de  l’art  serait 
blâmable  s’il  n’engageait  pas  rautorité  à- attendre  que 
de  nouveaux  phénomènes  missentle  fait  hors  de  doute. 

Le  toucher  peut-il  être  de  quelque  utilité  à  l’épo¬ 
que  dont  nous  parlons?  Il  est  évident,  si  la  grossesse 
existe ,  que  le  volume  et  la  situation  dé  l’utérus  ne 
sont  plus  à  la  fin  du  deuxième  . mois  ce  qu’ils  étaient 
avant  la  conception;  d’où  il  résulte  que  sL l’on  parve¬ 
nait  à  trouver  une  diflérence  entre  ces  deux  états  de 
l’utérus ,  on  serait  même  d’établir  des: présomptions 
plus  fondées  em  faveur  de  là  grossesse.  Ainsi,  suppo¬ 
sons  qu’une  femme  chez  laquelle  on  :  remarque  quelé 
ques-uns  des  signes  équivoques  "qui  peuvent  annoncèr 
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pa&-  179  )  se,  tlisa  enceinte  depuis 
quiîiMjpursjÆtqu’elle^se  laisse  visiter,  le  médecin  in¬ 
troduit;  ledoig^t  dans  le  vagin, et  s’assure  du  volume  et 
.de,  la  situation  du  corps  et  du  col  jde  d’utérus  :  à  la  fin 
-d^u  premier  mpis,  il  explore  de  npuv^u  cet  organe:;  il 
^.ecommencp^  quinze  jours  après  ,-  et  il  fait  un  dernier 
examen  à  la  fin  du  deuxième  mois.  Si  les  ehangemena 
observés -.son  t-les  mêmes  que  dans  la  grossesse;  si  la 
.femme  a  continué -à  éprouver  quelques-uns  des  acci- 
dens  qui  constituent  les  signes  équivoques  décrits  à  la 
?79  isi  enfin  il  n’existe  chez  elle  aucun  symptôme 
qui  annqnce  une,  maladie  à  .laquelle  on  pourrait  attri¬ 
buer  ces  changemens,  l’homme  de  l’art  peut  établir 
probabilitef  en  favèur  de  la  grossesse  ,  et  doit  en¬ 
gager  l’autorité  à  attendre. 

9-  .  Pendant  le  trQÎsi^jxie.tïiois.  ne  pouvons  que 

-répéter -ce  qui  vient, d’être -dit  à  l’occasion  de  la  pre¬ 
mière  époque;  toutefois  le  toucher  ayant  pu  être  pra¬ 
tiqué  un  plus  grand  nombre  de  fois  ,  les  probabilités  de 
-grossesse  seront  un  peu,  plus  grandes,s’il  se  joint  aux 
s-ignes  équivoques  décrits  à  la pag.  179,  ceux  dont  nous 
av-ons  fait  mention  àla  pag.  172.  lly  aurait  encore  plus 
.dieoprobabilitésy  si ,  indépendamment  de  ces  phéno- 
inènes.).  la  femme  disait  sentir  des  mouvemens  sem¬ 
blables  à  ceux  qu'exécute  le  fœtus ,  ce  qui  est  fort  rare 
às  cette  époque. 

'  do  Pendant  le  quatrième  mois.  -L’ensemble  des  si¬ 
gnes  observés  q)endant  cette  -période^  peut  servir  à 
établir  d  assez  grandes,  probabilités  •  em  faveur  de  la 
grossesse ,  surtout  lorsqu’on  a-Louché  la  femme  à  dif¬ 
férentes  reprises;  mais-  H  est  insuffisant  pour  pro- 


(  204  ) 

nonç^r  affirmativement,  à  moins  que  l’on  n’aif  pu  tîéter- 
iU.iner  le  ballottemen  t,  ce  qui  n^est  pas  ordinaire.Qu’im* 
porte  j  en  effet ,  que  la  femme  lou  le  médecin  soient 
convaincus  qu’il  existe  des  mouvemens  actifs  sembla¬ 
bles  à,;  ceux  qu’exécute  le  fœtus  :  unr état  spasmodique 
des  intestins  et  de  la  matrice  ne  peutûl  pas  simuler  ces 
mouv emén  s  dans  les  .grossesses  apparentes  ,  et  d’ail  leurs 
ne  :v^oit-on  pas  des  demmes  enceintes  cbez  lesquelles 
il  ÿ  a  absence  de  pareils  mouvemens. 

Jf:.  P endantie  cinquième  mois.  Le  fœtusf  étant  le  seul 
corps  qui  puisse  être  suspendu  et  ballottédans  Tütérus, 
on  pourra  que  la  grossesse  existe^  si  Ton  a  pu 

déterminer  le  ballottement  ,  mouvement  passif  que  Ton 
évitera  de  confondre  avec  le  mouvement  dè  totalité 
de  l’utérus.  On  se  gardera  bien  de uier  que  la  femme 
soit  enceinte,  parce  qu’il  aura  été  impossible  de  dé¬ 
terminer  ce  ballottement  ,  plusieurs  causes  pouvant 
s’opposer  à  ce  qu’il  soit  sensible.  (  vp^o^ez  pag.  x84.)  Il 
serapermis  alors  d’établir  les  mêmes  probabilités  qu’au 
quatrième  mois,  si  les  circonstances  sontlesmemes.  Que 
I  on  aitpu  s’assurer  ou  non  dub^ottement  du  fœtus,  on 
affirmera  que  la  grossesse  existe,-si  ron  æsenti  distinc¬ 
tement  les 

l’oreille  sur  rabdoraen  de  la  femme,  ou  mieux  encore 
en  se  servant  du  stéthoscope  ;  mais  il  est  probable  que 
les  battement  dont  il  s’agit  ne  pourront  être  aperçus 

que  fort  rarement  avant  le  sixième  mois. 

Pendant  le  sixième  mois.  ^\  les.  caractères  Tour¬ 
nis  par  Tauscultation  médiate  ou  immédia tei(:  moyez 
pag.  i85  )  ne  permettaient  pas  U  d’hommé  de  Tart  de 

prononcer  sur  1  état de  la  femme  ,  41-  agirait  conformé- 
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înewt  aux  principes  établis  à  roccasîotï  cic  la  grossesse 
pendant. le  cinquième  mois;  d’autant  plus  qû’alors  le 
fond  de  Tutéras  ést  plus  haut  (î/ojp.  PviÿS),  les  mo'u£ 
5?:emens  actifs  du. fœtus  plus  prononcés,  et  le  ballottê- 
ment  plus  facile  à  sentir,  parce  que  lé  fœtus  est  plus  fork 
■  6®  PendawtjLesztmis.dernievs  mois.  Les  caractèrés 
tirés  de  la  situation  de  la  tête  du  fœtus  et  de  la  mâ- 
trice ,  de  1  état  ducolet  des  membranes,  senties  seuls, 
parmi  ceux  que  nous  ,  avons  énumérés  à  la  page  187, 
qui  méritent  quelque  attention  :  ils  sont  pourtant  insuf- 
fisans  pour  àffirmer  que  la  giossesse  existe;  ils  n’auto^ 
lisent,  qu  ^  établir  d&  tr'es^grandes  prohabilités.  Mais 
comme  en  général pendant  l’époque  dont  nous  par¬ 
lons  ,  les  mouvemens  actifs ,  le  ballottement  et  les 
battemens'du  cœur  du  fœtus  sont  très-sensibles ,  et 
que  ces  .deux  derniers  signes  sont  caractéristiques  de 

la  .grossesse  ;  1  homme  de  l’art  pourra,  dans  beaucoup 
de  circonstances^  affirmér  que  la  femme  est  enceinte. 
Il  mettra,  au  contraire,  dans  ses  conclusions,  la  même 
réserye.quatbcinquièmeetausixiènie  mois,  s’il  lui  est 

impossible;de  déterminer  le  ballottement  ou  de  sentir 
les  battemens  du  cœur. 

^  de  deux  on  d’un  plus  grand  nombre 

de  fœtus  dans,  l’utérus  étant  propre  à  modifier  quel- 
ques_-uns  des  caractères  importans  de  la  grossesse ,  il 
faut  que  l’homme  de;  l’art  redouble  d’attention  pour 
ne  pas  etre  induit  len  erreur  ;  du  reste  son  jugement 
ot  ses  conclusions  doivent  être  basés  sur  les  mêmes 
principes.  S’il  neparvient  pas  à  déterminer  le  ballot- 
t.èment  nx  à  sentir les; battemens  du  cœur  ,  %t  qu’il  ait 
cependant  des.  motifs^  pour  soupçonner  que  la  femme 
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est  enceinte  ,  il  émettra  des  doutes  j  et  se  gardera  lîrèïiHr 
surtout  de  nier  la  grossesse.  Il  pourra-,  au  cont’rairè;'' 

quelle  existe ,  lors  même  qu'il  n’aurait  p\i  dëi' 
terminer  le  ballottement,  s’il  a  senti  les  doubles ‘püÜ ' 
salions  du  cœur  dans  plusieurs  points  de  l’abdoraen. 
('^djrez  p.  i8g.)  -  ^  . 

8°  Ce  que  nous  avons  dit  à  l’occasion  de  la  gros¬ 
sesse^  Utérine  eornpliqjaée., ,  de,.bi grosses^ 
rine,  et  dés  diyers^ ‘étals -.c  n^tur^;  qui  ^euvej§|p 

faire  croire  que  bi  femme  ^£çigte3,~,,;|^quy^ 
bien  le  médecin  appelé  pour, 

ce  genre  dpit  se  condujre^y pej  circQ^P^i^pn^  Toutês  v 
les  fois  qu’il  ;consetvera,-/^e^ 

avis  favorable Jçla.  femmey-çt,  engagerrl’autnrité  àr_3^y'i^ 

tendre  :  ainsi  il  admettra  la pp^i-bilijél:^lae^t’QSsesset^:3 

lorsqu’il  croira  obtenir  la  eon^rvj^onî^enbtiBaèrei^aî: 

du  fcetus;  il  agira  d^ns  un,;Sen.s^lG,Qftf?gir-e^S^|ikbsenee^e 

de  la  grossesse  peut  présenter qu^lqueÆVjantagéià-faç--  = 
cusée  pu  lui  éviter  quetqueûn^ngQ^ier^fjf  ^ 

,g°  On  n’qublierajamals  que  lles  femm^s^quiput  inro  s 
térêt  à  simuler  la  grqssesse  uugmententï spuyent  dg  YOB-îèr 
lume  du  ventre  à  l’aide  de  serviettes ,  de-pquasi  nsii  L 
elles  spustraient  les  linges  qm  pourraient;  attester  IfeL 
retour  périodique  tks  règles.  Mais  ib-faut  observa . 
qu  il  ne  suffit  pas  dç,  reconnaître  l’une  pu  l^tre  de  césîp 

fonderies  pour  prononcer  que  la  Jemme.  n’est  pai^L 

grosse ,  car  elle  aurait  pu  j  Avoir  recours  pour  par  y 
raître  plus  avancée  quelle  ne  l’est  réellement.  Si  une  - 
femme  enceinte  veut  cacher  sa  grossesse,  elle  ne  raan-  - 
que  pas  de'se  dire  atteinte  d’une  de  ces  maladies  qui 
la  simulent  {'vo}’-.  page  i9fi.);elle  fait  îpus  ses  efforts  , 
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qjx^X^ide  <^s  vêtemejxs  et  ^esree_inturç.s  le 
lopiç^.du3Xenlrej.iie  soit  pas  très-sensible;  enfin  elle' 
simule  la  raepstrjiation  tojis  les  mois,  en  tachant  des 
linges^vecdu  sang, 

DEUXIÈME  QUESTION.  —  Une  femtne  est-reile 
d’^^e  avoir  pu  concevoir  ?  ^ . 

'©ans-nos  éliniats  ;da-femnie"jo'uit,  Æê  plus  ordinaire¬ 
ment /-Hte  'lat’  fecültë  dé  concevoir  depuis  l’age  de 
quinze  ans  époque  de  la  première  m'ensirUation  ,  jus- 
qâ^à  ceïuî'dequàranïfeou  dé  quaranté-ciriq  ans,  où  l’on 
Téit  lés-règles  oeSi'éK  'Mais la  coiistitutîon  du  sujet,  -le 
clïmatiqû’îl  habité  et  légenre  de  viè'qn’il  mène,  influent 
siirgulièrernent  su#lehiomént  de  l’apparition  et  de  la 
ce^aîion  ^s  réglés  ;‘^h' sait,  par  exemple,  que  la 
menstruation'l^tablit  plus  tôt  chez  les  filles  du  midi 
Bt^ehez-eelléSTqui  habitent  les  villes  que  chez  les  per¬ 
sonnes 'dîTnord  et?  chez  eéiles  qui  vivent  à  la  campa¬ 
gne.  Il  y  a  plus  :  "des-femmes  sont  devenues  mères 
avant  d’avoir^éte  réglées ,  et  meme  sans  l’avoir  jamais 
été'  :  on  a'vfü'â-Paris  une  fille  âgée  de  douze  ans  et 
demi  étre  enceinte;  dmne  autre  part  ,  il  est  avéré  que 
des  femmes  ont  pu  concevoir  passé  l’age  de  soixante 
ansr^emsfeùi  rapporte  qu’une  femme  qui  ne  fut  régléè 
qu’à'  vingt  ans  ,  'aecoucha  pour  la  première  fois  à  l’âgé 
de  quaraEnte-sept  ans  ;  eïle  en  avait  soixante  lorsqu’elle 
mit  au  monde  le  septième  et  dernier  enfant  :  la  mèns- 
trûâtion  no  cessa  èhez  elle' qua  l’âge  de  quatre-vingt-' 
dix-neuf  ans c’est-à-dire  cinq  ans  avant  sa  rtïôrt. 

ll-résulté'de  ce  qui  précède ,  i"  {ju’il  est  impossible 
de  limiter  la  possibilité  dé  la  conception  dans  un  espace 


de  temps  déterminé  ;  2°  que  si  l’existence  de  la  mens¬ 
truation  est  un  des  indices  les  plus  certains  de  l’aptitude 
à  concevoir  ,  le  défaut  des  règles  ne  peut  cependant  pas 
autoriser  à  regarder  la  conception  comme  impossible. 

TRO  ISIÈME  QTJESTIOWi  pem-êlle 

ignorer  constamment  set  grossesse? 

Des  femmes  accusées  d’avoir  laissé  périr  leiir  en¬ 
fant,  faute  de  soins,  peuvent  alléguer  l’ignorance  de 
la  grossesse;  d’autres,  après  avoir  commis  le  crime  d’in¬ 
fanticide,  assurent  dans  leurs  moyens  de  défense,  que 
loin  d’avoir  tué  leur  enfant,  elles  ignoraient,  quelles 
fussent  enceintes;  la  question  qui  nous  occupe  pourra 
donc  être  agitée  devant  les  tribunaux.  Il  est  incontes¬ 
table  qu’une  femme  complètement  idiote  peut  ignorer 
sa  grossesse  ;  en  est-il  de  même  de  celle  dont  on  a  abusé 
pendant  qu’elle  était  enivrée  par- des  narcotiques,  des 
liquides  spiritueux ,  ou  pendant  qu’elle  était  frappée 
d’âspbyxie  ou  d’apoplexie?  Nous  avons  déjà  établi 
que  la  fécondation  peut  avoir  lieu  chez  une  personne 
qui  est  dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  états;  mais  il  ne  faut 
pas  conclure  que  parce  que  la  femme  a  été  ,  abusée  à 
son  insu  ,  elle  devra  nécessairement  ignorer  plus  tard 
quelle  est  enceinte;  les mouvemens  actifs  et  le  ballot¬ 
tement  du  foetus ,  ainsi  que  les  autres  signes  de  la  gros¬ 
sesse  ,  ne  pourront-ils  pas  éclairer  cette  femme  sur  son 
véritable  état,  lorsqu’elle  aura  repris  l’usage  <le  ses 
sens  P  Toutefois,  si  l’on^ne  peut  pas  conclure  que  la  per¬ 
sonne  dont  il  s’agit  doive  ignorer  nécessairement  sa  gros¬ 
sesse,  il  faut  admettre  la  possibilité  du  fait,  puisqu’on 
&  vu  des  femmes  mariées,  qui  n’avaient  aucun  intérêt 
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a  tromper  le  médecin,  arriver  jusqu’au  moment  de 
raccouehement  sans  avoir  jamais  soupçonné  leur  gros¬ 
sesse  :  1°  M.  Desgranges  frapporte  l’exemple  d’une 
femme  déjà  mère  de  plusieurs  enfans  -,  qui  se  trouva 
dans  ce  cas  àl’âge  de  quarante-cinq  ans;  2°  une  femme, 
mariée  depuis  trois  ans,  consulta  M.  Fodéré ,  pour 
une  affection  chronique  de  la  poitrine,  accompagnée 
de  rétentions  de  règles ,  et  d’une  perte  en  blanc,  très- 
abondante  et  ichoreuse  ;  elle  présentait,  en  même 
temps,  divers  symptômes  équivoques  de  grossesse;  mais 
sur  les  observations  qui  lui  furent  faites  à  cet  égard , 
elle  objecta  rabsence  de  son  mari;  elle  ajouta  d’ail¬ 
leurs  que,  sans  vivre  dans  une  continence  absolue,  elle 
ne  craignait  rien,  parce  que  des  gens  de  l’art  lui  avaient 
assuré  qu’elle  né  pourrait  point  devenir  grosse,  tant 
que  la  përte  en  blanc  subsisterait.  Deux  mois  après, 
M.  Fodéré,  appelé  en  consultation,  pour  la  maladie 
de  poitrine  qui  était  devenue  très-aiguë ,  fit  observer 
à  ses  confrères  qu’il  sentait  au  côté  droit  de  la  région 
hypogastrique,  une  tumeur  dure,  ronde,  oblongue, 
qu  on  regarda  comme  stercorale,  ou  venteuse,  faute 
de  renseignemens  précis.  Cependant  le  douzième  jour 
depuis  qu’il  continuait  de  voir  cette  femme,  elle  ac¬ 
coucha  d  tm  enfant  mâle  d'environ  quatre  mois ,  à  sa 
grande  surprise,  à  celle  des  médecins  qui  la  soignaient 
et  des  assistans ,  qui  se  trouvaient  en  grand  nombre 
dans  sa  chambre.  Sa  naïveté  et  sa  confiance  ,  au  mo¬ 
ment  de  ce  travail,  dont  elle  assurait  ignorer  la  na¬ 
ture,  et  le  peu  de  précautions  quelle  avait  prises  pour 
cacher  sa  honte  et  ce  témoin  de  son  infidélité,  sem¬ 
blèrent  autoriser  à  croire  qu’effectivement  elle  n’avait 
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pas  connu  son  état.  Elle  se  plaignait  beàucoup  des 
gens  de  l’art,  qui  lui  avaient  inspiré  une  trompeuse 
sécurité,  et  expira  le  lendemain  victime  peut-être  d’un, 
moment  d’erreur,  et  de  l’imprudence  des  personnes 
qui  n’avaient  pas  assez  interrogé  la  nature.  (  Fodéré, 
Médecine  légale.)  3°  Pendant  notre  séjour  à  Reims  ,  l’an 
dernier,  le  docteur  Duquesnel  fut  appelé  par  une  dame 
mariée  que  personne  ne  croyait  enceinte  ,  et  qui  se 
plaignait  de  douleurs  abdominales  dont  le  caractère 
et  la  marche  simulaient  les  douleurs  de  l’enfantement. 
Désirant  s’éclairer,  M.  Duquesnel  proposa  à  la  dame 
de  se  laisser  toucher  ;  mais  elle  était  tellement  éloignée 
de  soupçonner  la  grossesse  qu’elle  s’y  refusa  ;  ce  ne 
fut  qu’au  bout  d’une  heure  ,  lorsque  le  médecin  l’as¬ 
sura  que  l’accouchement  allait  avoir  lieu ,  quelle  per¬ 
mit  l’exploration  du  col  de  l’utérus  ;  on  vit  alors  que 
la  tête  du  foetus  était  sur  le  point  de  franchir  le  détroit 
supérieur,  et  la  femme  ne  tarda  pas  une  demi-heure 
à  êtye  délivrée.  Il  n’y  avait  aucun  motif  qui  pût  porter 
cel^  dame  a  cacher  sa  grossesse. 

Combien  le  médecin  ne  doit-il  donc  pas  user  de 
circonspection  lorsqu’il  s’agit  de  prononcer  sur  une 
question  de  ce  genre  !  C’est  ici  qu’il  faudra  s’enquérir 
de  plusieurs  circonstances  commémoratives  :  la  femme 
a-t-elle  cherché  à  céler  sa  grossesse  ?  s’est-elle  informée 
de  tout  ce  qui  est  relatif  à  l’accouchement,  des  moyens 
propres  à  faire  avorter.?  a-t-elle  fait  des  questions  à  ses 
amies,  qui  pourraient  permettre  d’élever  des  doutes? 
quelle  est  sa  position  sociale,  sa  moralité  ?  le  mari  est-il 
absent,  etc.? 
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QUATRIÈME  QUESTION^  — t/ke  femme  enceinte 
a-t-elle  des  penchans  tellenient  irrésistibles  qu’elle 
soit  portée  a  commettre  des  actes  contraires  a  l’ordre 
social? 

IjCs  tribunaux  ont  quelquefois  requis  l’avis  des  mé*- 
decins,  pour  savoir  si  la  grossesse  pouvait  déranger 
l’imagination  d’une  femme  et  dépraver  sa  volonté 
au  point  de  la  porter  à  commettre  malgré  elle  cer¬ 
tains  crimes,  et  notamment  celui  du  vol.  Il  est  in¬ 
contestable  qu’il  faut  admettre  dans  quelques  cas  de 
grossesse,  la  possibilité  et  même  la  réalité  d’un  trou¬ 
ble  de  l’imagination ,  assez  marqué  pour  qu’il  puisse 
servir  d’excuse  à  la  femme.  Il  serait  contraire  à'I’ordre 
social  d’établir  que  cela  doit  avoir  lieu  constamment, 
car  on  assurerait  l’impunité  à  des  femmes  de  mauvaise 
conduite,  qui  savent  aussi  bien  soustraire  la  propriété 
d  autrui  quand  elles  ne  sont  pas  enceintes ,  que  lors¬ 
qu’elles  sont  grosses.  Si  la  lésion  de  l’imagination  est 
évidente ,  l’homme  de  l’art  ne  balancera  pas  à  excuser, 
la  femme  j  dans  le  cas  contraire ,  il  engagera  le  magis¬ 
trat  à  chercher  ailleurs  que  danslamédecine^les  moyens 
de  résoudre  la  question  ;  en  effet,  les  juges  seront  beau¬ 
coup  plus  éclairés ,  quand  ils  sauront  que  la  personne 
accusée  jouit  d  une  bonne  ou  d’une  mauvaise  réputa¬ 
tion  ,  qu’elle  est  dans  l’aisance  ou  dans  la  détresse ,  etc. , 
que  lorsqu  on  leur  dira  que  le  tempérament  de  la  femme 

est  très-irritable,  mélancolique,  etc. 

Nous  n  imiterons  point  certains  auteurs  de  méde¬ 
cine  légale  ,  qui ,  à  1  occasion  de  la  grossesse ,  ont  agité 
la  question  suivante  :  Doit-on  considérer  la  présence 
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(T une  mole  dans  rutérus ,  comme  une  preuve  certaine  dit 
eoïtp  II  est  évident  que  l’on  doit  répondre  affirmative¬ 
ment,  si  l’on  entend  par  mole  les  débris  d’un  embryon 
(^oy.  page  199)  ;  le  contraire  aura  lieu ,  si ,  comme  cela 
a  été  fait,  on  désigne  sous  ce  nom  des  masses  de 
sang,  d’hydatides,  etc.,  dont  la  présence  ne  suppose 
en  aucune  manière  la  copulation. 

RAPPORTS  SUR  LA  GROSSESSE. 

Premier  rapport.  Nous  soussigné,  docteur  en  mé'^ 
decine  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  sur  la  réquisition 
de  M.  le  procureur  du  roi  à  nous  signifiée  par  le  sieur 
D  .  . .  huissier,  nous  sommes  transporté  aujourd’hui 
12  juin,  à  midi  ,  accompagné  de  M.  V. .  . ,  commissaire 
de  police,  à  la  prison  où  était  enfermée  madame***, 
âgée  de  vingt-cinq  ans,  à  l’effet  de  déterminer  si  elle 
était  enceinte.  Arrivé  dans  la  chambre  n®  2 ,  nous 
avons  trouvé  ladite  dame  qui  nous  a  déclaré  être  grosse 
de  six  mois,  ce  qu’elle  avait  reconnu  aux  dégoûts  et 
aux  vomissemens  qu’elle  éprouvait  depuis  ce  temps , 
à  la  suppression  de  la  menstruation ,  à  la  tuméfaction 
successive  du  ventre,  et  surtout  aux  mouvemens  quelle 
ressentait  depuis  deux  mois  dans  l’abdomen. 

Madame***  étant  debout,  nous  avons  introduit  le 
doigt  indicateur  de  la  main  droite  dans  le  vagin , 
tandis  que  la  main  gauche  restait  appliquée  sur  l’ab¬ 
domen  y  ce  qui  nous  a  permis  de  constater  que  le  col 
de  l’utérus  était  tiré  en  haut  et  en  arrière,  que  lé 
fond  de  cet  organe  ,  parfaitement  développé  ,  répon¬ 
dait  à  l’ombilic,  et  que  l’on  pouvàit  déterminer  des 
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rnoayeniens  de  ballottement.  A  l’aide  du  stéthoscope,, 
placé  dans  l’espace  qui  sépare  l’ombilic  de  l’arcade 
«.^rurale ,  nous  avons  entendu  au  moins  cent  trente 
pulsations  doubles  par  minutes,  et  sur  un  autre  point 
de  l'abdomen  on  pouvait  recconnaître  avec  le  même 
instrument,  des.pulsations  simples  isochrones  au  pouls 
de  la  mère. 

Ges  faits  nous  permettent  dé  conclure  que  madame*** 
est  enceinte. d’environ  six  mois.  En  foi  de  quoi  ,  etc, 
Paris,  ce  ï O  juin  1820. 

Deuæieme  rapport,  soussigné,  etc.  (  Voyez  le 

rapport  précédent,  pour  le  préambule:.  )  Arrivé  dans  la 
maison ,  nous  avons  trouvé  la  fiilfe  N  âgée  de  dix- 
neuf  ans ,  que  l’on  croyait  enceinte  de  huit  mois;  elle 
nous  a  dit  n’avoir  éprquvé  ni  dégoûts,  ni  vomisse- 
mens,  ni  vertiges,  ni  douleurs  de  tête,  ni  maux  de 
dents  depuis  quelle  était  grosse  j  que  les  règles  avaient 
coulé  régulièrement  tous  les  mois,  quoique  beaucoup 
moins  abondamment  qu’avant  d’être  enceinte,  que  le 
ventre  et  les  mamelles  s’étalent  développés  graduelle¬ 
ment,  sans  quelle  eut  éprouvé  la  moindre  incommo¬ 
dité;  quelle  n’avait  jamais  senti  remuer  l’enfant. 

Le  toucher  nous  a  fait  voir  que  le  volume  du  ventre 
ptau  dû  au  développement  de  la  matrice,  dont  le  fond 
était  près  de  la  région  épigastrique,  et  dont  le  col  fort 
élevé  s’aplanissait  et  tendait  à  s’effacer  ,  que  l’on  pou- 
vait  déterminer  facilement  les  mouvemens  de  ballot¬ 
tement,  et  que  l’on  sentait,  dans  la  cavité  du  bassin  , 
un  corps  tres-sohde  et  assez  volumineux  ,  qui  paraissait 
être  la  tête  d’un  foetus.  Le  stéthoscope ,  appliqué  sur 
diverses  parties.  de  l’abdomen  ,  n’a  permis  d’apercevoir. 


aucun  des  battemens  dont  ii  a  été  fait  mention  dans 
le  rapport  précédent. 

Nous  croyons  pouvoir  conclure  de  ces  faits ,  que  la 
demoiselle*'*'*  est  enceinte  d’environ  huit  mois.  En 
foi  de  quoi,  etc.  Fait  à  Paris ,  le ,  etc. 

Troisième  rapport.  Nous  soussigné,  etc.  Arrivé  dans 
la  chambre,  nous  avons  trouvé  la  fille***,  âgée  de 
vingt-deux  ans,  qui  se  disait  enceinte  de  six  mois, 
parce  que  depuis  cette  époque  elle  n’était  pas  réglée , 
qu’elle  avait  éprouvé,  à  différentes  réprises,  des  maux 
de  tête,  des  envies  de  vomir ,  des  vomissemens,  que 
les  seins  et  le  ventre  s’étaient,  gonflés  considérable¬ 
ment,  et  qu’il  s’écoulait  des  mamelles  une  humeur  lai¬ 
teuse  :  elle  n’avait  pas  senti  remuer. 

On  a  vu  par  le  toucher,  que  le  volume  du  ventre 
était  dû  au  développement  de  i’utérus,  dont  le  fond 
répondait  à  l’ombilic  ,  et  dont  le  col  était  tiré  en  haut 
et  en  arrière;  on  ne-  pouvait  déterminer  ni  le  mouve¬ 
ment  de  ballottement  ni  les  mouvemens  actifs  du  fœtus, 
lors  même  qu’on  appliquait  sur  l’abdomen  une  main 
trempée  dans  l’eau  froide;  le  stéthoscope  ne  faisait 
reconnaître  aucune  sorte  de  pulsation  ni  de  battement: 
du  reste,  la  fille***  n’éprouvait  aucun  accident  qui 
pût  faire  croire  qu’elle  était  malade. 

Il  resuite  de  ces  faits  qu  il  est  impossible  d’affirmer 
que  mademoiselle***  est  ou  n’est  pas  enceinte,  et 
qu’il  est  prudent  de  la  faire  visiter  de  nouveau,  plus 
tard,  et  meme  d  attendre  jusqu’à  la  fin  du  neuvième 
mois ,  si  les  nouvelles  visites  ne  fournissent  point  des 
résultats  plus  positifs. 

Quatrième  rapport.  Nous  soussigné,  etc.  Arrivé 
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dans  la  chambre ,  nous  avons  trouvé  madame***, 
âgée  de  seize  ans ,  mariée  depuis  trois  mois ,  qui  se 
croyait  enceinte  de  deux  mois.  Elle  nous  à  dit  avoir  - 
été  bien  réglée  depuis  l’âge  dé  ^atorze  ans  jusqu’à 
l’époque  de  son  mariage ,  qu’il  y  avait  deux  mois  qu’elle 
n’avait  pas  ses  règles,  que  depuis  lors  elle  avait  des~ 
maux  de  tête ,  des  envies  fréquentes  de  vomir  ,  et  que 
les  seins  s’étaient  gonflés. 

Nous  avons  procédé  à  la  visite  :  le  volume  du  ventre 
paraissait  dans  l’état  naturel,  et  il  était  impossible  de 
distinguer  aucune  espèce  de  tumeur  au-dessus  des 
pubis  ;  en  introduisant  le  doigt  indicateur  dans  le 
vagin ,  nous  avons  cru  apercevoir  que  le  corps  de 
l’utérus  était  un  peu  plus  voiuminëux  ,  et  que  le  col 
était  lin  peu  plus  haut  que  lorsque  là  matrice  est 
vidé  :  du  reste  il  n’y  avait  point  de  mouvemens  ,  et  le 
stéthoscope  ne  décelait  point  de  pulsations. 

D’où  il  résulte  que  l’on  ne  peut  tout  ,  au  plus  que 
soupçonner  la  grossesse;  qu-on  est  cependant  loin  de 
pouvoir  nier  quelle  existe,  et  qu’il  importe  d’autant 
plus  de  toucher  de  nouveau  madame***  dans  quelque 
temps,  que,  connaissant  l’état  actuel  des  organes  de 
la  génération,  on  pourra  mieux  apprécier  lesohange- 
mens  que  la  grossesse  fera  naître  dans  ces  parties,  si 
elle  est  réellement  enceinte.  En  foi  de  quoi,  etc. 

Cinquième  rapport.  Nous  soussigné,  etc.  Arrivé  dans  \ 
la  chambre  où  était  madame  **^ ,  âgée  de  trente-six 
ans,  déjà  mère  de  deux  enfans’,  qui  se  disait  enceinte 
de  huit  mois,  on  nous  a  rapporté  que  depuis  cette 
époque  la  menstruation  était  supprimée,  et  que  le 
ventre  et  les  mamelles  avaient  augmenté -graduelle- 
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ment  de  volume;  que  la  respiration  était'gênée  parfois, 
et  que  , les  membres  abdominaux ,  surtout  les  pieds  et 
les  jambes,  étaient  tuméfiés  depuis  ti’ois  mois;  du 
reste,  la  femme  disait  n’avoir  ressenti  aucune  douleur; 
elle  avait  éprouvé  par  momens  une  soif  ardente,  et, 
elle  urinait  beaucoup  moins  depuis  quelque  temps. 

Nous  avons  procédé  à  la  visite  :  l’abdomen,  très- 
volumineux,  était  uniformément  distendu;  il  ne  s’éle¬ 
vait  pas  en  s’arrondissant  du  côté  du  nombril,  et  ne 
laissait  pas  une  sorte  de  vide  du  côté  des  reins;  on  a 
reconnu  ptœ  le  toucher  que  le  col  et  le  corps  de  l’utérus 
offraient  le  volume  ,  la  situation  et  la  forme  qu’ils  pré¬ 
sentent  dans  l’état  de  vacuité,  si  ce  n’est  qu’il  y  avait 
une  échancrure  au  côté  gauche  du  col;  on  ne  déter¬ 
minait  point  de  ballottement  en  soulevant  cet  organe 
avec  le  doigt;  le  stéthoscope,  appliqué;  à- plusieurs 
reprises  sur  différons  points  de  l’abdomen ,  ne  Élisait 
entendre  ni  battemens  ni  pulsations  plaçentmres.  La 
femme  ayant  été  couchée  sur  le  dos,  la  tête  élevée  et 
les  cuisses  fléchies,  on  a  senti,  en  appliquant  une  main 
sur  un  des  côtés  de  l’abdomen,  et  en  frappant  avec 
l’autre  sur  le  côté  opposé,  une  fluctuation  manifeste  : 
du  reste,  madame***  n’éprouvait  aucune  douleur,  mais 
elle  était  tourmentée  par  une  soif  ardente  ;  l’urine  était 
rare  et  fortement  colorée;  les  membres,  abdominaux 
et  les  parties  génitales  étaient  le  siège  d’une  infiltration 
séreuse  très-marquée. 

Ces  faits  nous  permettent  d’établir  que  madame  ?^** 
îi’est  pas  enceinte  de  huit  mois;  que  les  effets  qu’elle 
rapporte  à  une  grossesse  aussi  avancée  dépendent  au 
contraire  d’une  hydropisie  ascite  ;  que  cependant  il 


est  ini|}ossiîîle^  d’affirmer  qu’elle  n’est  pas  enceinte 
depuis  quinze  ,  trente,- ou  quarante  jours.  En  foi  de 
q.uoL,--ete.;:  >  .' ■  -vr ,o.’.  -  . 

Sijcieme  rrapport,-^'OVi&  soussigné"',  etc.  Arrivé  dans 
la  chambre,  nous^ avons  tr-ouvé  'madame  N  alitée, "se 
disant  enceinte  de  six  mois  j  on  nous  a  déclaré  que  les 
règles  avaient  cessA  de  couler  depuis  cette  époque, 
et  qu’elle  avait  presque'  toujours  éprouvé,  un  senti¬ 
ment  de  gêne  et  de  pesanteur  dans  le  .bassin;  que  le 
ventre  n avait  grossi  que  d’un  côté,  et  que  son  élévation 
avait  souvent  donné  lieu  à  des  douleurs  vives^  qu’elle 
avait  senti  remuer  l’enfant  vers  la  fin  du  quatrième 
mois:,  et  que  depuis  lors  elle  n’avait  aperçu  aucune 
espèce-  de  mouvement,  i 

Nous  avons  procédé  à  la  visite,  et  nous  avons  re¬ 
connu,  vers  la  fosse  iliaque  droite,  une  tumeur  mobile, 
arrondie  ;  la  région  correspondante  de  l’autre  côté  dé 
1  abdomen  était  beaucoup  moins  tuméfiée  ;  ruterits  était 
déj  été  à  gauche  ;  il  offrait  à  peu  près  un  volum  e  doublé 
de  celui  qu  il  présente  chez  les  femmes  qui  ne  sont  pas 
enceintes  ;■  son  orifiee ,  souple  et  allongé ,  étant  ouvert  ^ 
on  ^introduit  la  mâin*dans  là  cavité-  de  la  matrice ,  dafiS- 
laquélle  il-n  y  avait  point  de  fœtus  ;  en  poussant  tour  a 
tour  de  bas  en  haut  lès  parois  du  vagin  et  de  rintestiri  rec¬ 
tum;  on  déterminait  dés^mouvémens  de  ballottement 
non-équi-voques.  Le  «téthoscope ,  appliqué  sur  plusieurs 
parties  de  1  abdomen,  ne  permettait  pas  de  distinguer 
dés  battémeUs  ni  des  pulsations  :  dû  reste  ,  la 'femme 
éprouvait  des  douleurs  vives  dans  toute  la  partie  in¬ 
férieure  du  1  abdoiHen  et  ühe  soif  èxeeSsive;  la  cha¬ 
leur  de  la  peau  , -était  âcre ,  la  :  fièvre  considerablé  ; 
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il  y  avait  insomnie,  perte  de  l’appétit,  et  par  fois 
diari-hée. 

Ces  faits  nous  permettent  de  conclure  que  la  femme 
est  enceinte,  et  que  la  grossesse  est  extra-utérine. 

TREIZIÈME  LEÇON. 

De  r accouchement. 

L’article  34 1  du  Code  civil  est  ainsi  concu  ;  «  La  recherche 
de  la  maternité  est  admise.  L’enfant  qui  réclamera  sa  mère 
sera  tenu  de  prouver  qu’il  est  identiquement  le  même  que 
l’enfant  dont  elle  est  accouchée.  « 

Indépendamment  de  cet  article,  qui  réclame  éviv 
demment  le  ministère  de  l’homme  de  l’art,  pour  sa¬ 
voir  si  une  femme  est  accouchée ,  il  en  est  d’autres 
tirés  du  Code  pénal,  dont  nous  parlerons  plus  loin  et 
qui  sont  relatifs  à  l’exposition,  à  la  suppression,  à  la 
substitution,  à  la  supposition  de  part, à  l’avortement  et 
à  l’infanticide. 

Voici  les  objets  que  nous  nous  proposons  de  traiter 
dans  ce  chapitre  :  Comment  reconnaître  qu’une 

femme  est  récemment  accouchée  ?  a®  Quelle  est  l’é¬ 
poque  où  il  n’est  plus  permis  de  trouver  des  traces 
d’un  accouchement  récent.?  3®  Peutron  établir  qu’une 
femme  est  accouchée,  lorsqu’il  n’existe  plus  de  traces 
d’un  accouchement  récent.?  4°  Est-il  possible  qu’une 
femme  accouche  sans  s’en  apercevoir?  5°  L’accou¬ 
chement  se  fait-il  toujours  à  la  même  époque  de  la 
grossesse,  ou  bien  y  a-t-il  des  naissances  tardives  et 

?  La  superfétation  est-elle  possible  ? 
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Comment  reconnaître  une  f.emme  est  récemment 
accouchée? 

,  La  solution  de  cette  question  repose  sur  la  connais¬ 
sance  des  phénomènes  qui  suivent  l’accouchement ,  tels 
que  la  délivrance  ^  l’écoulement  des  lochies,  les  dou¬ 
leurs  des  parties  sexuelles  et  des  articulations  du  bas¬ 
sin  ,  les  changemens  qui  y  surviennent  et  ceux  qui  s’o¬ 
pèrent  dans  la  position  des  viscères,  et  notamment 
de  l’utérus,  la  fièvre  de  lait,  quelquefois  les  tranr 
chées,  etc. 

La  délivrance.^  regardée  par  les^ccoucheurs  comme 
faisant  partie  de  racGOüchement,  doit  être  considérée 
en  médecine  légale ,  comme  un  phénomène  à  part  ;  en 
effet,  s’il  est  vrai  que  dans  la  plupart  des  cas  l’expul¬ 
sion  du  délivre  a  lieu  peu  de  temps  après  la  sortie  du 
foetus,  il  arrive  aussi,  que  plusieurs  heures  et  même 
plusieurs  jours  peuvent  s’écouler  avant  que  l’arrière- 
faix  ne  soit  expulsé.  Lorsque,  par  suite  des  contractions 
de  l’utérus,  le,  délivre  est  détaché ,  décollé  de  la  surface 
interne  de  la  matrice ,  et  qu’il  est  tombé  sur  le  col  de  ce 
viscère,  on  sent  entre  le  pubis  et  l’ombilic,  une  tu¬ 
meur  globuleuse  qui  durcit  et  diminue  de  volume  à 
chaque  douleur  que  la  femme  éprouve  par  suite  des, 
nouvelles  contractionsdelamatrice:  sionintroduil  alors 
le  doigt  dans  le  vagin,  on  trouve  le  placenta  à  l’orifice 
de  1  utérus,  et  1  on  voit  qu’il  affecte,  la  forme  d’un  cul  de 
lampe  ou  d  un  bec  de  pot,  suivant  la  partie  par  la¬ 
quelle  il  s  est  décolle.  Plus  tard,  le  col  de  l’utérus,  qui 
était  revenu  sur  lui-même  ,  se  dilate,  descend  dans  le 
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vagin  et  pèse  sur  la  partie  inférieure  du  rectum,  ce  qui 
engage  la  femme  à  pousser  en  avant  pour  chasser  le  dé¬ 
livre  hors  de  la  vulve.  Il  arrive  souvent  que  le  pla¬ 
centa,  après  son  décollement ,  s’applique  sur  l’orifice 
interne  de  l’utérus  et  le  bouche  tellement  qu’il  em¬ 
pêche  l’issue  du  sang;  dans  d’autres  circonstances  le 
décollement  des  bords  du  placenta  se  fait  assez  vite 
pour  que  l’écoulement  du  sang  puisse  avoir  lieu  aus¬ 
sitôt  après  ce  décollement,  et  bien  avant  l’expulsion 
du  délivre. 

Ecoulement  des  lochies.  On  sait^qu’après  la  délivrance 
et  l’issue  du  flot  de  sang  qui  l’accompagne,  tout  écou¬ 
lement  est  suspendu  ;  mais  bientôt  après  la  femme  perd 
du  sang  pur;  cet  écQulement  sanguin ,  d’une  odeur 
fade,  dure  ordinairement  deux  jours  ,  quoique  la  con¬ 
sistance  du  sang  soit  moins  grande  et  sa  couleur  moins 
foncée  à  mesure  qu’on  approche  de  la  hn  du  deüxième 
jour  :  à  cette  époque ,  la  matière  prend  une  teinte  rous- 
sâtre.  Du  troisième  au  quatrième  jour,  elle  devient  ver¬ 
dâtre;  son  odeur  est  semi-putride,  ce  qui  paraît  tenir 
à  la  décomposition  et  à  la  fonte  des,  lambeaux  de  la 
membrane  caduque  (épichof ion  de  Gh.)  quiétaientrestés 
dans  Tutérus;  quelquefois  l’odeur  fétide  dépend  aussi 
de  la, putréfaction  de  quelque  caillot  de  sang;  il  n’est 
pas  rare  alors  de  voir  les  lochies  prendre  une  couleur 
noirâtre.  Du  quatrième, au  cinquième  jour,  l’écoule¬ 
ment  acquiert  une  couleur  d’un  blanc  jaunâtre  sem¬ 
blable  à  celle, du  pus  pu  du  lait;  son  odeur,  qui  pro¬ 
vient  des  mucosités  qu’elle  entraîne ,  a  été  comparée  à 
celle  d’ün  civet  de  lièvre  et  à  celle  de  l’huile  de  pois¬ 
son,  par  d  autres  font  regardée  comme  caracté- 
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ristiqtie  deraccouclienieniet  l’ont  désignée  sous  le  nom 
àé  gravis  ôidàr  puerperii.  Cet  écoulement  diminué  par 
degrés  et  continue  ordinairement  pendapt  un  mois  ou 
six  semaines  ;  à  la  vérité  il  est  difficilè  de  fixer  la  durée 
de  ces  lochies  laiteuses  ou  purulentes  ^  parce  que  l’bn  a 
souvent  de  la  peine  à  les  distinguer  des  fiueurs  blanches 
auxquelles  beaucoup  de  femmes  sont  sujettes  après 
raccouchement,  et  qui  peuvent  se  prolonger  pendant 
long-temps.  LaJLevre  de  lait  a  le  plus  souvent  lieu  qua¬ 
rante-huit  heures  après  l’accouchement;  alors  l’écou¬ 
lement  est  supprimé  ou  diminué  ;  il  reparaît  lorsque 
la  fièvre  a  cessé. 

Quelquefois  lès  lochies  sont  sanguinoientes  pendant 
plusieurs  jours  ;  souvent  dans  le  cours  des  premières 
semaines  ,  et  rneme  de  tout  le  prëmier  mois ,  on  voit  le 
sang  qui  avait  cesse  de  faire  partie  de  la  matière  de  l’é- 
coulement  ,  réparaître  de  temps  à  autre  ,  ce  qui  tient  à 
des  écarts  dé  régime,  à  la  faiblesse  des  vaisseaux  uté¬ 
rins,  ou  à  la  largeur  contre  nature  de  quelques-uns 
d’entre  eux.  On  a  vu  rarement ,  à  la  vérité,  des  femmes 
n  avoir  pas  de  lochies;  chez  d'autres  l’écoulement  se 
supprime  dès  le  deuxième  le  troisième  jour,  par 
suite  d’une  irritation  quelconque,  et  l’om  peut  voir 
après  avoir  combattu  cette  irritation  par  les  moyens 
antiphlogistiques,  dû  sang  pur  couler  pendant  huit  ou 
dix  jours. 

Quelque  grandes  que  soient  lés  variétés  que  pré¬ 
sente  ï  écoulement  des  lochies ,  il  ne  doit  pas  moins  èn 
êtî-e  considéré  Comme  un  des  signés  les  plus  importans 
de  Façcôuchement  :  en  effet ,  il  existe  le  plus  souvent 
tel  que  nous  l’avons  décrit  d’abord  ;  il  est  doué  d’une 
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odeur  particulière,  et  il  est  en  général  accompagné  d’un 
afflux  de  lait  aux  mamelles;  tandis  que  les  pertes  en 
rouge  ou  en  blanc  que  l’on  peut  remarquer  chez  les 
femmes  qui  ne  sont  pas  en  couches,  n’offrent  point 
l’odeur  dont  nous  parlons  et  produisent  ordinairement 
le  relâchement  et  la  flétrissure  des  seins. 

État  des  parties  sexuelles  et  des  articulations,  du. 
bassin.  On  observe  après  l’accouchement  chez  une 
femme  primipare ,  ou  lorsqu’il  y  a  une  disproportion 
marquée  entre  le  volume  de  la  tête  du  fœtus  et  les 
parties  génitales ,  que  la  vulve  est  fort  dilatée;  que  les. 
grandes  et  les  petites  lèvres,  la  fourchette,  le  va¬ 
gin  ,  etc. ,  sont  tuméfiés,  rouges  ou  violets,  contus  et 
foulés:  quelquefois  on  y  remarque  des  déchirures;  le 
bord  antérieur  du  périnée  peut  également  être  déchiré, 
et  dans  des  circonstances  assez  rares  la  lésion  est  telle 
que  l’anus  et  le  vagin  ne  forment  plus  qu’une  seule  ou¬ 
verture;  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  la  four¬ 
chette  est  rompue  après  un  premier  accouchement. 
Le  vagin  est  dilaté,  phénomène  que  l’on  peut  remar¬ 
quer  aussi  chez  les  personnes  qui  ne  sont  pas  accou¬ 
chées,  et  dont  les  parties  sont  habituellement  abreuvées 
par  des  flueurs  blanches ,  ou  qui  ont  un  relâchement  de 
matrice.  Les  articulations  du  bassin  sont  doulou¬ 
reuses,  et  le  sommet  du  coccyx  refoulé  en  arrière; 
aussi  la  femme  éprouve-t-elle  beaucoup  de  difficulté 
à  s’asseoir.  Huit  ou  dix  jours  après  l’accouchement, 
les  organes  dont  nous  parlons  ne  sont  plus  dou¬ 
loureux,  à  moins  que  la  lésion  n’ait  été  grave;  alors 
ils  sont  pâles  et  blafards;  les  rides  du  vagin  ont  re¬ 
paru.  S’il  est  vrai  que  l’expulsion  d’un  débris  du 
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germe,  d’un  polype,  d’une  concrétion  sanguine,  d’un 
amas  d’hydatides,  puisse  occasipner  un  délabrement 
analogue  des  parties  génitales  externes ,  il  est  égale¬ 
ment  certain  que,  dans  la  plupart  des  cas,  ces  subs¬ 
tances  ne  font  qu’effleurer  les  organes  de  la  géné¬ 
ration  sans  en  changer  la  forme  ni  le  volume. 

État  de  l’utérus^  des-visceres  abdominaux ,  de  la  peau 
et  des  muscles  de  l’abdomen.  On  peut,  à  l’aide  d’une 
main  placée  sur  l’hypogastre,  tandis  qu’avec  le  doigt 
indicateur  de  l’autre  on  repousse  en  haut  le  col  de  la 
matrice,  sentir ,  pendant  quelques  jours  après  l’accou¬ 
chement,  le  corps  de  1  utérus  au-dessus  du  pubis  :  ce 
signe  est  plus  facile  à  apptécier  chez  les  personnes 
maigres  et  chez  celles  dont  la  grossesse  était  plus  avan¬ 
cée.  Au  bout  de  quelques  jours  les  parois  de  l’utérus 
offrent  plus  d’un  pouce  d’épaisseur;  il  pèse  alors  or¬ 
dinairement  d’une  livre  et  demie  à  deux  livres  (xojyez. 
p.  174)5  et  reprend  sa  place  dans  la  cavité  pelvienne  ; 
ses  vaisseaux  redeviennent  tortueux.  • 

Ce  n’est  guère  qu’au  bout  de  deux  mois  qu’il  a  perdu 
1  excès  de  son  volume,  de  sa  pesanteur  et  de  sa  mol¬ 
lesse  ;  il  reste  même  plus  gros,  plus  pesant  et  plus 
mou  après  plusieurs  accouchemens.  V orifice  est  fort 
dilaté  après  l’accouchement,  et  permet  l’introduction 
dans  la  matrice  d’un  ou  de  deux  doigts;  ses  bords 
minces  et  flasques  sont  pendans  dans  le  vagin  ;  il  re¬ 
vient  ensuite  sur  lui-même  et  reprend  sa  forme  labiée 
seslevres,  surtout  la  postérieure,  conservent  plus  de 
longueur  et  d  épaisseur  qu’avant  la  grossesse  ;  elles  sont 
aussi  plus  écartées  et  présentent  des  inégalités  ou  des 
échancrures,  si  elles  ont  éprouvé  quelque  déchirure 
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lors  du  passage  du  fœtus.  Les  cbangemens  de  volume 
et  d’épaisseur  du  col  de  l’utérus  5  dont  il  vient  d’être 
fait  mention ,  ne  sont  pas ,  il  est  vrai ,  tellement  ca¬ 
ractéristiques  de  l’accouchement ,  que  l’on  puisse  d’a¬ 
près  eux  conclure  qu’il  a  eu  lieu;  en  effet  le  squirrhe 
les  corps  fibreux ,  etc. ,  peuvent  augmenter  les  dimen¬ 
sions  de  la  matrice;  l’expulsion  des  débris  de  l’embryon, 
de  concrétions  .sanguines,  etc,,  peut  occasioner  des 
cbangemens  dans  la  forme  et  dans  la  structure  du  col  ; 
mais  en  général  l’altération  de  cette  partie  n’est  jamais 
aussi  marquée  qu’après  l’accouchement. 

U  épiploon  et  les  intestins  redescendent  occuper  leur 
place  naturelle.  Les  deux  feuillets  du  péritoine  qui  for¬ 
ment  les  ligamens  larges  et  qui  avaient  été  entraînés 
avec  le  fond  de  l’utérus,  se  rapprochent;  les  ligamens 
ronds  se  raccourcissent.  La  peau  de  V abdomen  y  qui 
avait  été  singulièrement  distendue,  revient  sur  eile- 
nqiêrae  et  se  ride;  on  voit  surtout  dans  l’espace  com¬ 
pris  entre  les  aines  et  l’ombilic,  des  petites  éraillures 
ou  des  stries  luisantes ,  d’abord  livides ,  qui  ensuite 
deviennent  blanchâtres  et  qui  ressemblent  à  des  cica¬ 
trices;  elles  sont  entrecroisées  en  différens  sens  et  ne 
s’effacent  jamais  complètement.  On  remarque  aussi 
une  ligne  brunâtre  qui  du  pubis  se  dirige  vers  l’om¬ 
bilic.  Les  muscles  droits  ^de  F  abdomen  et  la  ligne  mé¬ 
diane  pi'ésentent  un  écartement  marqué  :  observons 
toutefois  que  la  flaccidité  et  les  plis  du  bas- ventre 
peuvent  être  la  suite  de  l’amaigrissemenî  ou  de  la  dé¬ 
plétion  de  l’abdomen  après  une  hydropisie,  qu’ils  se¬ 
ront  peu  marqués  chez  des  femmes  jeunes,  et  robustes, 
surtout  lorsque  le  foetus  était  peu  volumineux  ou  qu’il 
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n’était  pas  à  terme,  enEn  cjuils  peuvent  dépendre 
d’un  accouchement  ancien. 

La  j^&vre  de  lait  paraît  ordinairement  ^uarante- 
.hnit  heures  après  i accouchement;  elle  est  câractétiseé 
par  des  élancemens  dans  les  seins  qui  ne  tardent  pas 
a  se  tuméfier  et  à  dureir;  ce  gonflement  qui  n  est  ja¬ 
mais  plus  considérable  que  vers  le  déclin  de  la  fièvre, 
peut-être  assez  marqué  pour  &ire  craindre  que  la  peau 
ne  se  crevasse  ,  et  pour  gêner  la  respiration.  La  femme 
éprouve  une  lassitude  universelle,  des  pesanteurs  et 
des  douleurs  de  tête,  et  des  picotemens  sur  toutes  le» 
parties  du  corps;  le  pouls  est  fréquent  et  fort.  La  sé  - 
crétion  du  lait  s  établit  ;  un  fluide  séreux  s’écoule  par 
le  mamelon ,  et  inonde  la  chemise  ou  la  garniture  du 
sein  ;  la  maladie  se  termine  par  une  sueur  d’une  odeur 
aigre.  La  durée  de  cette  fièvre  n’est  le  plus  souvent  que 
de  vingt-quatre  ou  de  trente-six  heures;  elle  se  pro¬ 
longe  quelquefois  pendant  plusieurs  jours;  en  gé¬ 
néral,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  les  lochies  sont 
supprimées  ou  considérablement  diminuées  ,  tant 
quelle  existe;  enfin  il  importe  de  savoir  que  loin 
d’être  un  phénomène  constant  de  l’accouchement ,  la 
hevre  de  lait  peut  nè  pas  s’observer  chez  certaines 
femmes  récemment  accouchées. 

La  présence  du  lait  aux  mamelles,  considérée  iso¬ 
lement,  ne  peut  être  regardée  comme  preuve  d’un 
accouchement  récent,  car  on  a  vu  des  filles  et  des 
femmes  qui  n  étaient  pas  récemment  accouchées  allai- 
ter  des  enfans  ;  on  sait  même  que  des  individus  du  sexe 
niMe  ont  présenté  quelquefois  ce  phénomène.  Cepen¬ 
dant  commé  lès  exèmpiés  de  ce  genre  sont  fort  rares , 
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et  que  d’ailleurs  il  n’est  pas  commun  de  voir  les  seins 
gonflés  et  fournissant  une  humeur  laiteuse,  à  la  suite 
d’une  hémorragie  et  d’une  hydropisie  utérine,  de  l’ex¬ 
pulsion  des  débris  d’un  embryon  ,  etc. ,  on  ne  doit  pas 
regarder  le  caractère  dont  il  s’agit  comme  indifférent. 

Les  tranchées  utérines  reconnaissent  pour  cause  des 
caillots  de  sang  placés  sur  l’orifice  des  gros  vaisseaux^ 
ou  la  dilatation  de  l’orifice  interne  de  l’utérus,  au  mo¬ 
ment  où  ces  caillots  se  présentent  pour  franchir  cet 
orifice.  On  les  distingue  des  autres  douleurs  parce 
qu’elles  reviennent  à  des  intervalles  assez  grands  et. 
réguliers ,  à  la  dureté  qu’acquiert  le  globe  utérin  cha¬ 
que  fois  qu’elles  se  manifestent ,  et  à  ce  qu’elles  sont 
suivies  de  l’expulsion  de  quelques  caillots  ou  d’un  li¬ 
quide.  Les  femmes  qui  accouchent  pour  la  première 
fois  en  ont  rarement,  parce  que  chez  elles  les  contrac¬ 
tions  de  la  matrice  ayant  été  plus  fortes,  cet  organe 
se  trouve  dégorgé  lorsque  l’accouchement  a  eu  lieu. 
Chez  les  autres  femmes  elles  commencent  peu  d’ins- 
tans  après  la  délivrance  et  continuent  pendant  deux 
ou  trois  jours. 

On  observe  quelquefois  à  la  suite  de  l’accouchement 
l’hémorragie  utérine ,  la  syncope,  les  convulsions,  l’in¬ 
troversion  de  l’utérus,  la  suppression  et  l’incontinence 
d’urine,  la  chute  du  fondement,  etc.;  mais  ces  ma¬ 
ladies  ne  doivent  pas  nous  occuper  ici,  parce  qu  elles 
ne  se  manifestent  pas  habituellement. 

Après  avoir  examiné  les  principaux  phénomènes 
qui  suivent  raccouchement,-  nous  pouvons  établir,-. 
I®  qu’aucun  des  signes  mentionnés,  pris  isolément,  ne. 
suffit  pour  affiririer  qu’il  y  a  eu  ou  non  accouchement 


(  227  ) 

récem;  2®  que  leur  ensemLle  permet  d’établir  une  eonv- 
cdusion  parfaitement  fondée  f  3«>  qu’il  îèst  dieaucôup  : 
■plus  facile  de  constater  raccoücberîient  lorsque  la 
femme  est  primipare  et  que  le  fœtus  est  presque  à 
terme,  ou  à  terme;  4^ -que  le  diagnostic  sera  d’autant 
plus  facile ,  que  l’exploration  de  la  femme  aura  lieu 
peu  de  temps  uprès  -.raccouchement,  parce  que  plu¬ 
sieurs  des  caractères  kuMqùés  s’affaiblissent  et  finissent 
par  disparaître  au  bout -de  quelques  jours;  5°  que 
Ibommé  de -L’art  chargé  de  donner  Son:;  avis  sur  une 
question  de  ce^genre ,  doit  s’enquérir  de  tout  ce  qui  a 
précédé  :  il  cberchera  ;  par  exemple,  à  connaître  si  la 
femme  n’était  point  jréglée  depuis  long-temps,  si  le. 
ventre  ue  s’est  pas; affaissé  tout  à  eoüp ,  etc. 

Quelle  est  Vépoq^ue  ou  il  jVest  plus  permis  de  trouver 
des  traces  d’ün  accouchement  récent. 

Il  est  impossible  de  préciser  cette  époque  ,  parce 
que  le  délabrement  des;  organes  génitaux  peut  avoir 
été  plus  ou  moins,  çpnsidérable  ,  et  que  la  constitution  , 
de  la  femme  influe  singulièrement  sur  le  moment  où 
les;  traces  de  ce  délabrement  disparaîtront.  Zacchiasy 
Albert^  Bohn  et  la.  plupart  des  médecins  français  ad¬ 
mettent  que  ce  terme  s’étend  jusqu’au  dixième  jour;  ils 
prescrivent  de  faire  la  visite  au  plus  tard  une  semaine 
après  Laceoucbement ,  parce  qu’elle  deviendraitinutile 
s  il  s’était  déjà  écoulé  plusieurs  semaines.  Il  est  vrai 
que  dans  la  plupart  des  cas  où'l’homme  de  l’art  examiné 
la  femme  apcèsdé..  dixième,  jour  de  l’accpucliemeut ,  il 
obtient-, peu; dé  lumières.,;  mais,  Gomm.e  il  n’est  pas 
démontré  qu  il  ne-  puisse  -pas  en  être  auî;|;ement ,  nous . 
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nous  garderons  bien  de  pi-oclamer  que  la  visite  ifaita 
après  le  dixième  jour  n’est  d’aucune  valeur;  il  peut  se 
présenter  telle  circonstance  où  les  traces  de  l’accouche^, 
ment  soient  plus  sensibles  au  quinzième  jour  qu’elles 
ne  l’étaient  chez  une  autre  femme  au  huitième. 

Peut-on  établir  qit* une  femme  est  accouchée  y  lorsquHl 

n^ existe  plus  de  traces  d’un  accoixhemerit  récent? 

Le  fait  suivant  prouve  que  la  question  qui  nous 
occupe  n’est  point  oiseuse.tJne  jeune  personne  simule 
la  grossesse  et  se  dit  enceinte  dans  l’espoir  d’épouser 
son  amant;  vers  le  neuvième  mois,  elle  tache  son  lit 
et  le  linge  qu  elle  avait  sur  le  corps  avec  du  sang  de 
bœuf,  et  reste  couchée  pendant  plusieurs  jours  pour 
faire  croire  qu’elle  est  accouchée.  Une  dispute  s’élève 
entre  elle  et  son  amant,  et  au  bout  de  deux  ans  celui-ci 
réclame  1  enfant  dont  il  croit  être  le  père;  la  jeune 
personne  refuse  de  le  produire ,  et  est  aussitôt  accusée 
de  suppression  de  part.  Appelée  devant  le  juge  d’ins¬ 
truction  du  département  de  la  Seine,  elle  base  sa  dé¬ 
fense  sur  ce  qu’elle  n’est  jamais  accouchée,  ce  qui 
fut  constaté  par  MM.  Capuron ,  Maygrier  et  Louyer- 
Villermay,  qui  furent  chargés  de  la  visiter.  {Capuron y 
Médecine  légale,  relative  à  1  art  des  accouchemens). 

Sjil  est  très-difficile  dans  certains  cas  de  reconnaître 
un  accouchement  récent,  combien  la  difficulté  ne 
sera-t-elle  pas  grande  lorsqu’il  se  .sera  déjà  écoulé 
beaucoup  de  tenips.  Les  caractères  qui  pourront  ser¬ 
vir  à  résoudre  cette  question  sont  ,  i^^les  rides  du  ventre 
qui  sont  ineffaçables  ;  2^  quelquefois  l’écartement  des 
muscles  droits  de  l’abdomen  vers  la  région  ombiH- 
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.eale,  ee  qui  donne  une  plus  grande  largeur  à  cette 
portion  de  la  ligne  médiane;  3°  dans  certains  cas  une 
cicatrice  qui  atteste  la  déchirure  du  périnée,  et  une 
-OU  plusieurs  échancrures  au  col  de  l’utérus.  Mais  ces 
caractères  né  perinettênt  point  d’affirmer  que  raGcou- 
chement  a  eu  lieu;  ils  peuvent  le  faire  présumer: 
leur  absence  au  contraire  sert  à  établir  que  la  femme 
n’ést  jamais  accouchée.  . 

QUATORZIEME  LEÇOK. 

Est-^ilpossiblequ’unejremme  accouche  saris  lèsâpotr? 

Les  douleurs  produites  par  lès  contractions  delà  mà-- 
trice ,  surtout  au  moment  où  la  tête  de  l’enfant  fran¬ 
chit  l’orifice  de  Tu  téfüs  ,  sont  tellement  vives,  que  Fon 
a  de  la  peiné  a  concevoir  que  dans  aucun  cas  raccoù- 
ehement  puisse  avoir  lieu  à  rinsu  delà  femmé;  il  en 
est  pourtant  ainsi,  et  des  faits  assez  nombreux  que 
nous  rapporterons  plus  bas,  nous  forcent  à  admettre 
qu’une  femme  peut  accoucher  sans  le  savoir  si  élle  est 
îdiote,  ou  si  elle  est  complètement  ivre,  ou  sous  Fin - 
fluence  des  poisons  stupéfians  énergiques;  l’apoplexie, 
le  délire  ,  la  syncope  sont  encore  des  états  qui  peuvent 
empêcher  la  mère  de  conserver  le  souvenir  de  l’accou¬ 
chement  :  toutefois  comme  les  femmes  ne  manqueront 
pas  dans  plusieurs  circonstances  de  baser  leur  défense 
-sur  le  fait  dont  nous  parlons,  il  importe  que  l’homme 
de  1  art  n  eh  établisse  la  possibilité  qu’autant  qu’il  sera 
convaincu  que  la  situation  de  l’accusée  était  telle  qu’il 
n’y  avait  plus  chez  elle  de  sensibilité  de  perception. 
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Voici  des  observations  4  l’appui  de  ce  que  nous  venons 
d^avanceri^ 

i®  Hippocrate  rapporte  que  la  femme  d’ Ofy-mpias 
parvenue  au  huitième  mois  de  sa  grossesse  fut  atteinte 
d’iirie  fièvfé  àîguf  f*  aü  cîhqMèmè  *joTif’'*éltë'  était  dans 
un  était  ü'éTnidft  ap^i^té‘7  êt*^ti£bê'èha ''sans  ^donner 
la  nibindre  f réuVé'^dè^séntifh^fr'  ®  no  /  .  s 

2®  La  comtesse*'  de  Saint  -'(3érai#4&t-empoisonnéje 
par  un  breuvage  stupéfiant  qui  déterj^îna  un  assoupis¬ 
sement  profond,  pendant  lequel;  elle  accoucha  d’un 
garçon;  étonnée  à  sonïréveil  de-s©3(ïoin  baignécLdans 
son  sang,-  de  la  diminution  de  îmlume:;du;  ventre  j.  et 
de  répüisemént  dans  lequel  elle -était;  ' elle; demanda 
renfarit  qu’on  lui  avait  soustrait.  (  Recueil  de  causés 
célèbres,  tome  XXVI..)'  > 

3®  Une  femme  enceinte  est  regardée  comnie^morte 
depuis  deux  heures.  Rigaudeaux  l’examin  e  et -lie  peut 
parvenir  à  sentir  les  pulsations  du  cœur  ni  des  artères  ; 
la  bouche  est  écninense ,  le  ventre  très-enflé,  l’orifice 
de  l’utérus  fort  dilaté,  la  poche  des  eaux  formée;  il 
se  décide  à  retourner  l’enfant  et  l’amène  par  les  pieds  ; 
on  le  croit  mort;  mais  des ,  soins  attentifs  prodigués 
pendant  trois  heures  et  demie  environ  le  raniment; 
cependant  la  mère ,  examinée  une  seconde  fois  par  Ri- 
gâudeaux,ne  donne  aucun  signe  de  vie  ;  mais^comme 
les  membres  ne  présentent  aucune  raideur  y  quoique 
sept  heures  se  soient  écoulées  depuis  le  moment:  où 
l’on  croit  la  femme  morte  ,  il  défend  de  l’ensevelir)  et 
prescritplusieurs  moyens.  Deux  heures  et  demie  après, 
on  vient  lui  annoncer  que  la  femme  est- ressuscitée. 
(  journal  dés  savans ,  ;  janvier  i  yép.  )  -  />  . 
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L’accoitchement  se  fait-il  toujours  h  la  même  époque 
dè  Iq,  grossesse  y  pu  biejz  jr  a-t-il  des  ncûssojzces  tar¬ 
dives  et  préeôâés  ? 

Cette  question  a  été  la  source  de  débats  célèbres  ■ 
îes  opinions  des  médecins  les  plus  illustres  ont  été 
divisées,  et  l’on  a  vu  chacun  apporter  en  faveur  dù 
partiqu’il  soutenait  ,  des  faits  et  des  raisonnemens  plus 
ou  moins  spéciéux  :  aussi ,  jusqu’à  l’époque  où  la  légis¬ 
lation  nouvelle  a  adopté  la  disposition  du  droit  roniain 
et  celle  des  douze  tables ,  les  jurisconsultes:  ont  -  ils 
marché  d  uït  pas  incertain, ,  et  basé  leum  <  jugemen  s^sùr 
des  considérations  sociales ,  étrangères  à  la  médecine: 
Ici  un  enfant, est  déclaré;  légitime  quoique  né  douze 
mois  trois  jours  après  la  mort  du  mari ,,  parce  -  quel  ja 
conduite  de  la  mère  est  irréprochable;  là,  au  contraire, 
un  autre  enfant  né  dix  mois  quatre  jours  après  la  mort 
du  mari  est  jugé  bâtard  à  cause,  de  la  mauvaise  ré¬ 
putation  de  la.  femme;  plus  loin ,  on  regarde  un  en¬ 
fant  comme  légitime,  quoiqu’il  soit  né  onze  mois 
après  l’absence  du  mari,  parce  que  celui-ci  n’était  pas 
dans  l’impossibilité  de  communiquer  avec  la  mère  ,  etc. 

Quel  avantage  retirerions-nous  de  l’exposition  dé¬ 
taillée  des  argumens  et  des  faits  nombreux  consignés 
dans  les  auteurs,  soit  en  faveur  soit  contre  les  nais¬ 
sances  prématurées  et  tardives  ?. Qu’il  nous  suffise  d’é¬ 
tablir,  1  que  des  enfans  peuvent  xi&xvve  natuj^eliernént 
et  sans  avant  le  neuvième  mois  de  la  gros- 

^sse  ;  r  a?  que  la  possibilité  des  naissances  ,  passé  le 

neuvième  mois  ne  peut  plus  être  contestée  ,  et  qu’il  est 

même  difficile  de  ne  pas  admettre  quelles  aient  lieu,. 
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dans  certains,  cas  plusieurs  jours  après  le  .trois-cen- , 
tième  jour  révolu  |  3®  qu’il  en  est  de  même,  pour 
une  foule  de  femelles  d’animaux  que  M.  Tessier 
membre  de  l’Académie  des  sciences,  a  soumises  pen^ 
dant  plusieurs  années  à  un  examen  attentif.  D’ail¬ 
leurs  la  législation  actuelle  a  tranché  toutes  les.  dif¬ 
ficultés,  comme  on  peut  le  voir  par  les  articles  sui- 
vans:  -  . 

«  Le  mari  pourra  désavouer  l’enfant,  s’il  prouve  que  pen¬ 
dant  le  temps  qui  a  couru  depuis  le  trois-centîème  jusqu’aù 
cent  quatre-vingtième  jour  avant  la  naissance  de  cet  enfant  , 
il  était,  soit  par  cause  d’éloignement ,  soit  par  l’effet  de 
quelque  accident ,  dans  l’impossibilité  physique  de  cohabiter 
avec  sa  femme.  »  (.Code  civil,  art.  Sia.)  «  L’enfant  n’é  avant 
le  cent  quatre-vingtième  jour  du  mariage  ne  pourra  être  dé¬ 
savoué  par  le  mari  dans  lés  cas  suivans  :  i®  s’il  a  eu  connais¬ 
sance  de  la  grossesse  avant  le  mariage  ;  a®  s’il  a  assisté  à  l’acte 
de  naissance,  et  si  cet  acte  est  signé  de  lui ,  ou  contient  sa 
déclaration  qu’il  ne  sait  signer;  3°  si  l’enfant  n’est  pas  dé¬ 
claré  viable.  M  (  Code  civil,  art.  3i4.)  «La  légitimité  de  l’en.- 
fant  né  trois  cents  jours  après  la  dissolution  du  mariage., 
•pourra  être  contestée.»  (Code  civil,  art.  3i5.) 

Il  est  évident  d’après  les  art.  3i2  et  3i4,  que  les 
naissances  prématurées  qui  arrivént  au  moins  cent  qua¬ 
tre-vingts  jours  après  le  mariage,  (  six  mois  environ  ) 
sont  regardées  comme  légitimes  ;  il  résulte  aussi  de 
1  art.  3i5,  que  la  naissance  sera  illégitime  s’il  est  prouvé- 
quelle  a  eu  lieu  trois  cents  jours  révolus  après  la  dis-, 
solution  du  mariage  (  dix  mois  environ  ).  Cette  der¬ 
nière  conséquence  ne  paraîtra  pas  d’abord  aussi  ri¬ 
goureuse,  parce  que  l’art.  3â  5 ,  n’est  pas  aussi  précis 
qu’il  aurait  pu  être;  çn  effet,  il  est  dit  :  que  la  légki-. 
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xtàxéi  pourrd  être  contestée  ;  raais  îrest  évident  qtie  le 
législateur  â  éntendii  tjue  l’enlant  né  trois  cents  jours 
révolus  à^rès  la  dissolution  du  mariage ,  pourrait  être 
considéré  commelégitime  si  personne  ne  réclamait  con¬ 
tre  son  état,  mais  qu’on  devrait  le  déclarer  illégitime 
dès  qu’il  y  aurait  une  réelaination  fondée  sur  des  preu¬ 
ves  non  équivoques  :  telle  est  du-  moins  la  manière 
<àont  cet  article  a  été  presque  toujours  interprété  par 
les  tribunaux.. ,  .  ..  . 

Admettons  cependant  que  dans,  certains  cas  particu¬ 
liers.,,- les  magistrats^  s’appuyant  de  ce  que  l’art.  3i5 
n’est  pas  assez  clair  ,  soient  portés  à  reconnaître  l’en¬ 
fant  né  trois  cents  jours  révolus  après  la  dissolution 
du  mariaige,  rbômmé  de  l’ai-t  pourra  être  consuUé 
pour  apprécier  la  valeur  des  .motifs  allégués  par  la 
femme.  Gette  supposition  n’a  rien  de  choquant,  puis- 
qu’en  1808  ,  dans  l’affaire  de  Catherine  Bérard ,  veuve 
de  François  Chapelet^  un  tribunal  avait  reconnu  la  lé¬ 
gitimité  d’un  enfant  né  trois  cent  dix-buit  jours  après 
la  mort  du  père,  et  que  la  Cour  d’appel  de  Grenoble 
né  le  déclara  illégitime  qu’à  la  majorité  d’une  voix. 

Quellë  sera  la  conduite  du  médecin  dans  cette  cir¬ 
constance  ?  Adoptera-t-il  que  les  naissances  tardives 
lés  mieüix  constatées  ont  si  rarement  outrepassé  un 
an  ,  que  ce  terme  Soit  lé  plus  long  qui  puisse  se  pré¬ 
senter,  ou  bien  que  les  femmes  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique,  habituellement  faibles  et  par  conséquent 
plus  disposées  à  éprouver  dès  secousses  physiques  et 
morales,  pourront  accouchèr  plus  tard  que  les  autres 
Tiendra-t^il  Gompte  de  l’inflùéncè  que  les  passions  ont 
pu  exercer  sur  la  mèré  ,  eiatlribuera-t-iile  rétard  dans. 
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1  accouchement  aux  chagrins  qu’elle  *a  essuyés,  ou 
bien  s’appuiera-t-il  de  l’existence  d"une  maladie  qui 
en  dérangeant  les  fonctions,  de  l’utérus  j  recule  indéfi¬ 
niment  l’époque  de  l’accouchement  ?  On  sent  facile¬ 
ment  le  vague  et  l’incertitude  de  pareilles  considéra¬ 
tions.  Le  fait  suivant  est  le  seul  sur  lequel  il  puisse  être 
permis  d’établir  quelques  conjectures.  Il  est  rare  que  les 
femmes  qui  sont  accouchées  plus  ou  moins  long-temps 
après  le  terme  ordinaire  de  la  naissance ,  n’aient  pas 
éprouvé  au  neuvième  mois  des  douleurs  semblables 
à  celles,  de  l’enfantement.  . 

La  force  et  la  grosseur  du  fœtus  peuvent  venir  à 
l’appui  des  naissances  tardives  sans  pourtant  les  mettre 
hors  de  doute  5  mais  on  aurait  tort  de  regarder  la  fài^ 
blesse  de  l’enfant  comme  une  preuve  du  contraire , 
puisque  son  développement  peut  avoir  été  contraiié 
par  une  foule  de  causes  qu’il  n’est  pas  toujours  facile 
d’apprécier. 

La  superfétation  est- elle  possible,  c^£st-a-dire  doit-on 
admettre  qu’une  femme  qui  a  conçu  puisse  être  ff 
condée  de  nouveau  ,^avant  dl avoir  eæpulsé  le  jéruitde 
la  première  conception  ? 

Ici,  comme  pour  les  naissances  tardives,  les  opi¬ 
nions  des  hommes  les  plus  recommandables  sont  loin 
detre  d  accord.  Les  partisans  de  la  superfétation  citent 
des  faits  nombreux  parmi  lesquels  nous  choisirons  les 
deux  suivans  :  i?  On  lit  dans  Buffon  qu’une  femme  de 
Gharles-Town  ,  dans  la  Caroline  méridionale  ,  accou¬ 
cha  de  deux  jumeaux,  l’un  nègre  et  l’autre  blanc;  in¬ 
terpellée  sur  la  cause  de  cette  bizarrerie ,  elle  avoua 
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avoir  accordé  ses  faveurs  à  un  nègre,  un  jour  que  son 
mari  venait  de  la  quitter  et  de  la  laisser  .dans  son  lit. 
2°  M.  Desgranges,  de  Lyon  ,  a  bien  vpulu  nous  trans¬ 
mettre  les  détails  suivans  ,  que  plusieurs  auteurs  ont 
déjà  pub  liés:  Benoîte  Franquet,  femme,  mariée',  ac¬ 
couche  précipitamment  d’un  enfant  de  sept  mois  ;  il 
ne  se  fait  aucun;  écoulement  par  le  vagin  ;  on  n’observe 
ni  fièvreîj.hi  sécrétion  de  lait,  ni' diminution  sensible 
du  volume  du  ventre.  Au  bout  de  trois  semaines  j  la 
femmè  éprouve  des  mouvemens  sensibles  qui  parais¬ 
sent  indiquer  qu’il  existe  un  autre  enfant  ;  en  effet,  elle 
^accouche  d’un  second  enîaxit,  bien  portant ,  cinq  mois 
seize  jours  après  le  premier  accouchement i  Or,  ce  der¬ 
nier  enfant  n’a  pu  être  conçu  après  raecouehement  du 
premier,  puisque:  le  mari  n’a  habité  avec  sa  femme  que 
vingt  jours  après  l’expulsion  du  premier  enfant,  ce 
qui  ne  donnerait  au  dernier  ,  que  quatre  mois  vingt- 
sept  jours.  Ce  fait  a  été  constaté  par  un  acte  passé 
le  19  janvier  1782  ,  par-devant  MM.  Caillat  et  Dusur- 
gey,  notaires  à  Lyon. 

Parmi  les  objections  présentées  par  les  adversaires 
de  la  superfétation,  objections  plus  ou  moins  spécieuses, 
mais  qui  ne  reposent  sur  aucun  fait  incontestable,  nous 
remarquercns  les  suivantes  :  On  a  admis  la  superfé¬ 
tation  quand  il  n’y  avait  que  grossesse  double,  c’est-à- 
dire  lorsque  deux  fœtus  ,  conçus  en  même  temns  , 
a  étaient  bien  développés-,  mais  que  l’un  d’eux  était 
sorti  de  la  matrice  avant  l’autre.  20  II  en  æ  été  de  même 
dans  le  cas  où  de  deux  fœtus  conçus  en  raême-tèmps, 
lun  s  était  développé  jusqu’à  terme  ,  tandis  que  l’autre 
avait  cessé  de  s  accroître  au  bout  d’un  mois  ou  deux  : 
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l’expulsion  de  ces  foetus  ayant  eu  lieu  dans  des  temps 
différens ,  on  a  pu  croire ,  avec  une  apparence  de  raisoa 
que  le  dernier  sorti  n’avait  été  conçu  qu’après  l’autre. 

Les  auteurs  qui  ont  rejeté  la  possibilité  de  la  superfé¬ 
tation  ont  pourtant  admis  qu’elle  pouvait  avoir  lia* 
chez  les  femmes  qui  ont  deux  matrices  et  chez  celles 
dont  l’utérus  est  partagé  en  deux  cavités  par  une  cloi¬ 
son  ;  mais  il  n’a  pas  encore  été  constaté  qu’une  pareille 
disposition  existât  chez  les  personnes  qui  ont  offert 
des  exemples  de  superfétation  ,  quoiqu’on  ait  fait  ùû 
examen  approfondi  des  cadavres  de  plusieurs  d’entre 
elles. 

H  n’est  guère  permis  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
de  ne  pas  admettre  la  possibilité  de  la  superfétation  ; 
mais  nous  croyons  quHl  est  extrêmement  difficile  d'éta¬ 
blir  qu’ elle  a  eu  lieu  dans  beaucoup  de  cas  ^  les  erfans 
sur-conçus  pouvant  être  facilement  confondus  avec  les 
avortons  ou  avecles  jumeaux.  Nous  savons  bien  que  plu¬ 
sieurs  auteurs,  et  notamment  M.  Fodéré,  ont  cherché 
à  éclaircir  la  question  ;  mais  les  bases  sur  lesquelles  ils 
ontfait  reposer  la  solution  de  ce  problème  sont  souvent 
inexactes  et  presque  toujours  insuffisantes.  Voici  com¬ 
ment  s’exprime  le"  professeur  de  Strasbourg  :  «  La  su¬ 
perfétation  est  sujette  à  des  règles  qui  en  paraissent 
inséparables,  et  qu  il  pourra  etre  necessaire  d’avoir  ren^^ 
contrées  dans  des  circonstances  analogues  pour  ne  pas 
être  dupe  de  quelque  stratagème  :  chez  les  deux 

femmes  qui  font  le  sujet  des  deux  observations  précé¬ 
dentes  de  superfétation ,  les  lochies  s’arrêtèrent  bien¬ 
tôt  après  la:  venue  du  premier  enfant,  quoiqu’elles 
eussent  coulé  à  1  ordinaire  dans  les  couches  précé- 
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dentes;  2°  point. 4e îail  aux  sf ins,  point 4o fièvre, de  lait, 
quoique  les  naamelles  fussen  t  développées  ;  3°  elles  on  t 
senti  remuer  et  les  mêmes  mouvemens  que  durant  la 
grossesse,  peu  de  temps  après  leur  délivrance  -  40 
grosseur  du  ventre  et  tous  les  symptômes  de  la-^gros- 
sesse  continuèrent;  5o  des  gens  de  l’art  expérimentés 
se  sont  assurés  par  le  touclier  de  la  présenee  d’un  sé>- 
cond  enfant  ;  6°  à  cette  seconde  déliwanee ,  les  lochies 
-ont  coulé  abondamment,  les  femmes  ont  pu  nourrir, 
et  elles  ont  éprouvé  d’ailleurs  toutes  les  suites  prdil 
mires  de  l’enfantement ,  et  pour  ainsi  dire  le  complé¬ 
ment  des  fonctions  de  la  maternité  ;  7®  en  réfléchis¬ 
sant  sur  l’époque-à  laquelle  sont  venus  au  monde  ces 
seconds  enfans  doués  de  viabilité,  ainsi  que  leurs 
aînés,  on  voit  que  leur  origine  correspond  vers  la 
moitié  de  la  gestation  de  ces  derniers;  qu" ainsi  ce 
n^st  guère  que  du  quatrième  au  sixième  mois  qu’imje 
smr-conception  peut  avoir  lieu  sans  nuire  a  V existence 
ni  de  Vun  ni  de  Vautre  fœtus.  A  part  quelqués  excep¬ 
tions,  il  est  assez  ordinaire  que  les  jumeaux  soient  de 
la  meme  grandeur  et  de  la  même  grosseur;  au  contraire 
dans  la  superfétation ,  le  dernier  confcu  est  plus  fort 
et  plus  rigoureux,  parce  qu  il  a  été  plus  à  l’aise,  et 
mieux  nourri  dans  la  seconde  moitié  de  la  gestation, 
b  il  est  vrai  que  les  peuvent  avoir  des  en¬ 

veloppes^  différentes  et  des  placentas  entièrement  sépa¬ 
res  un  de  1  autre,  cela  pourtant  n’est  pas  commun,  et  il 
est  plus  orduiaire  qu’enveloppés  chacun  de  leurs  mem¬ 
branes,  ou  bien  renfermés  dans  un  amnios  commun  , 
ils  n  aient  pour  fous  qu’un  seul  et  même  placenta  ;  tan¬ 
dis  que  ^ns  la  superfétation  ,  chaque  enfant  est  néces- 
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sairement  séparé  et  greffé  à  un  placenta  particulier^ 
Enfin  le  grand  intervalle  observé  entre  les  deux  actes 
de  ces  enfantemens,  prouve  a  lui  seul  que  les  deux 
fœtus  étaient  dage  différent  et  n’avaient  pas  le  même 
degré  de  maturité.  Sans  doute  il  peut  arriver,  parla 
faute  de  l’accoucheur,  que  le  second  enfant  jumeau  ne 
vienne  au  monde  que  le  lendemain  ou  le  sur-lende¬ 
main  du  premier ,  etc.  »  (  Dictionnaire  des  sciences 
médicales,  art.  Superfétation,)  - 

B.emarquons  d’abord  que  M.  Fodéré  fixe  l’époque 
où  la  sur-conception  peut  avoir  lieu  sans  nuire  à  l’exis¬ 
tence  des  fœtus,  entre  le  quatrième  et  le  sixième  mois. 
La  Glosse,  au  contraire,  indique  le  terme  de  quarante 
jours  depuis  la  première  conception.  Zacchias  pro¬ 
longe  ce  terme  jusqu’au  soixantième  jour.  Hippocrate 
et  Mauriceau  estiment  que  le  second  enfant  ne  peut 
être  conçu  que  six  ou  sept  jours  après  la  première 
conception.  Toutes  ces  observations  sont  vagues  et  dé¬ 
menties  par  l’exemple  cité  de  lafemmede  Charles-Town. 
(  V.  page  234.)  L’opinion  de  M.  Fodéré  s’accorde  en¬ 
core  moins  avec  celle  de  plusieurs  auteurs ,  lorsqu’il 
dit  que  l’enfant  sur-conçu  est  plus  fort  et  plus  vigou¬ 
reux  que  l’autre.  D’ailleurs,  en  supposant  qu’il  en  fût 
ainsi ,  ce  caractère  ne  serait  applicable  qu’aux  cas  où 
la  sur-conception  aurait  eu  lieu  à  une  époque  très- 
éloignée  du  commencement  de  la  grossesse.  Comment 
admettre,  avec  M.  Fodéré,  que  le  grand  intervalle  qui 
sépare  les  deux  naissances  suffit  pour  prouver  la  super¬ 
fétation,  lorsqu  on  sait  que  des  jumeaux  peuvent  naître 
à  un  ou  deux  jours  d’intervalle,  soit  par  la  faute  de 
l’accoucheur,  soit  par  toute  autre  cause,  tandis  que 
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cliezla  femme  de  Charles-Town  ,  la  naissance  de  l’en» 
fant  sur-conçii  a  eu  lieu  en  même-temps  que  celle  du 
premier  enfant?  Nous  adopterons  avec  le  professeur 
de  Strasbourg  que  le  foetus  sur-eonçu^a  un  placenta  par- 
tieuher  et  des  membranes  différentes,  et  que  pareille 
chose  ne  s  observe  pas  communément  cher,  les  jumeaux  ; 
mais  quelle  peut-être  la  valeur  de  ce  caractère,  dès  qüe 
l’on  est  obligé  dudmetlre  que  chaque  jumeau  peut  avoir 
son  placenta  et  ses  membranes  ?  Comment  le  méde¬ 
cin  appelé  pour  juger  un  cas  de  ce  genre  ,  pourra-t-il 
présumer  dans  un'  accouchement  double,  où  chacun 
des  enfans  a  son  placenta,  qu’il  y  a  eu  sur-concep¬ 
tion  plutôt  que  grossesse  double? 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  cas  où  la  ques¬ 
tion  de  superfétation  pourra  être  agitée.  Ici  c’est  un 
mari  qui  élève  des  doutes  sur  la  vertu  de  sa  femme, 
parce  que,  peu  de  temps  après  un  premier  accouche¬ 
ment ,  elle  met  au  monde  un  second  enfant  dont  il  ne 
croit  pas  être  le  père.  Plus  loin  c’est  une  veuve  qui 
vient  d’accoucher,  et  qui  peu  de  temps  après  accouche 
d un  second  enfant  à  terme  et  viable,  que  l’on  veut 
faire  passer  pour  illégitime  :  cette  question  rentre  dans 
celle  des  naissances  tardives  {Voy.  page  aSi  );  c’est-à- 
dire  que  l’enfant  sera  légitime  d’après  la  loi  s’il  est  né. 
dans  les  trois  cents  jours  qui  suivent  la  mort  du  mari  , 
et  qu  il  pourra  être  déclaré  illégitime  dans  le  cas  con- ' 
traire.  Enfin  il  n’est  pas  impossible  qu’une  veuve  qui 
vient  d  accoucher,  se  marie  bientôt  après  ses  rele- 
vailles, malgré  l’article  ^28  ducodecivü  (i),et  quelle 


(1)  La  femme  ne  peut  contracter  ün  nouveau  mariage 
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accouche  quelque  te  aips  après  ce  second  mariage,  d’un 
enfant  à  terme  .et  bien  portant;  auquel  des  deux  ma¬ 
ris  appartient  celui-ci  ?  Etablissons  un  exemple  pour 
mieux  faire  comprendre  la  question.  Une  femme  en¬ 
ceinte  perd  son  mari  dans  le  courant  du  neuvième  mois 
delà  grossesse  ;  elle  accouche  au  bout  de  quelques  jours 
et  se  remarié  vingt  jours  après  l’accouchement  ;  huit 
mois  après  ce  second  mariage  ,  elle  met  au  monde  un 
enfant  bien  portant  ;  on  demande  si  cet  enfant  n’ap¬ 
partient  pas  au  premier  mari  (  dans  lequel  cas  il  y  au¬ 
rait  eu  superfétation  )  ,  ou  bien  s’il  est  fils  du  dernier 
epoiix.  Cette  question  sera  examinée  à  l’article  de  la 
paternité  et  de  la  maternité. 

Nous  pourrions  encore  rattacher  à  l’histoire  de  Fac- 
couchement  les  problèmes  suivans  :  Une  femme 

qui  accouche  ou  qui  vient  d’accoucher  est  -  elle  en 
état  de  prévoir  et  de  donner  à  son  enfant  tous  les 
soins  nécessaires.^  2°  Quelles  sont  les  causes  innocentes 
qui  peuvent  faire  périr  l’enfant  pendant  l’accouche¬ 
ment  ;  3®  lorsque  la  mère^et  l’enfant  meurent  pendant 
raccouchement ,  lequel  des  deux  a  succombé  le  pre¬ 
mier  ?  Nous  préférons  cependant  ne  traiter  cette  der¬ 
nière  question  qu’à  l’article  et  renvoyer  les 

autres  à  l’article  Ir^anticide^ 

B.A.PPOB.TS  SUR  u’aCCOUCHEMENT. 

Premier  rapport.  Nous  soussigné,  etc.  (/^.  page2ï2 
pour  le  préamhule.  )  Arrivé  dans  la  chambre ,  nous 

qu’apres  dix  mois  révolus  depuis  la  dissolution  du  mariage 
précédent.» 


(  ^4^  ) 

avons  trouvé  îa  demoiselle  R.  âgée  de  vingt  ans,  que 
i  on  présumait  être  accoucRée  depuis  trois  ou  quatre 
jours. 

Nous  avons  procédé  à  la  visite,  et  nous  avons  re¬ 
connu  que  la  face  était  pâle ,  l’œil  vif  et  nullement 
cerne  ,  la  peau  légèrement  cRaude ,  souple  et  moite  ; 
la  moiteur  offrait  une  odew  aigrelette  assez  marquée  f 
le  pouls  paraissait  un  peu  plus  fréquent  que  dans  l’état 
naturel;  il  était  ample  et  onduleux.  Les  seins  étaient 
^douloureux  ,  durs  et  excessivement  tuméÜés  ;  le  gon¬ 
flement  s’étendait  jusqu’aux  aisselles;  il  s’écoulait,  par 
le  mamelon,  un  fluide  laiteux  qui  avait  déjà  tacRé  la 
cRemise  dans  la  portion  correspondante  aux  mame¬ 
lons,  et  que  l’on  pouvait  faire  sortir  en  plus  grande 
abondance ,  en  pressant  légèrement  les  mamelles.  La 
peaiusde  rabdomen  était  .souple  et  ridée;  on  voyait 
surtout  dans  respacè  èpmpris  entre  les  aines  et  l’om- 
bdlie,  des  petites  éraiilures ,  ou  stries  luisantes,  livides, 
semblables  à>des  cicatrices  s’entio-çroisant  en  diffé- 
rens  sens.  La  ligne  qui,  du  milieu  des  pubis,  sé  porte 
à  1  ombilic ,  était  brunâtre.  Les  muscles  droits  de  l’ab¬ 
domen  et  la  ligne  blanche  présentaient  un  écartement 
remarquable ,  surtout  dans  la  région  de  l’oîfibilic ,  ce 
qu  il  était  facile  de  juger,  en  parcourant  cefr  j  portion 
de  rabdomen  avec  les  doigts.  La  main  gauche  étant 
^acee  sur  l’hypogastre,  tandis  que  le  doigt  indicateur 
de  1  autre  main,  était  introduit  dans  le  vagin,  on  sen¬ 
tait  en  repoussant  en  haut  le  col  de  la  matrice  ,  que 
le  corps  de  oet  organe  était  assez  volumineux,  et  placé 
au-dessus  des  pubis;  qu’il  était  solide,  arrondi,  èt  qu’il 
^e  contractait  lorsqu’on  pressait  avec  la  main;  l’orifice 
*“'"4  x6 
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était  assez  dilaté  pour  permettre  l’introduction  dans 
la  matrice  de  deux  doigts  :  les  bords  de  cet  orifice 
étaient  minces  et  flasques  ;  il  n  y  avait  aucune  trace 
d’écoulement  par  les  parties  génitales;  mais  nous  avons 
pu  nous  assurer  par  ce  qui  nous  a  été  rapporté  et  par 
l’inspection  des  lingeà  avec  lesquels;  la  femme  avait 
été  garnie  les  deux  jours  précédens,  qu’il  était  sorti 
parlé  vagin  une  quantité  considérable  de  sang  et  d’un 
liquide  sanguinolent,  dont  l’écoulement  n’était  sup¬ 
primé  que  depuis  vingt-quatre  heures,  c’est-à-dire  de¬ 
puis  l’invasion  de  la  fièvre.  Les  parties  génitales  ex-v 
ternes  étaient  légèrement  tuméfiées,  et  très-dilatées , 
la  fourcbétte  était  déchirée.  Le  bassin  était  large,  bien 
conformé  et  disposé  pour  un  accouchement  nullement 

laborieux.  . . .  -  ^ 

Nous  pouvons  conclure  de  ce  qui  précède,  que  tout 
porte  à  ci'oire  que  la  demoiselle  R.  est  accouchée  de¬ 
puis  deux  ou  trois  jours ,  et  que  l’accouchement  a  été  fa¬ 
cile  ;  que  cependant  nous  désirons  avant  de  prononcer 
affirmativement,  la  visiter  encore  lorsque  la  fièvre 
sera  tombée  et  que  l’écoulement  par  la  vulve  aura 
reparu.  En  foi  de  quoi  ,  etc.  .  ,  .  .  ^ 

Nous  s-~ussigné ,  etc.  Nous  étant  transporté  de  nou- 
neau  che^z  la  demoiselle  R.,  deux  jours  après  avoir  fait 
la  première  visite,  nous  ayons  reconnu  que  le  gonfle-^ 
ment  des  seins  était  considérablement  diminué ,  et 
qu’il  n  y  avait  plus  de  fièvre  :  il  s’écoulait  par  les  parties 
génitales  un  liquide  d’un  blanc  jaunâtre  offrant  l’o¬ 
deur  caractéristique  des  lochies ,  comme  il- était  aisé 
dé  s’en  convaincre  en  examinant  les  linges  qui  étaient 
sous  la  malade.  , 


Ce  qui  nous  permet  d’établir  que  la  demoiselle  R. 
est  accouchée  à  l’époque  Indiquée  dans  lé  premier 
rapport.  ïln  foi  de  quoi,  etc.  '  ’  ’’ 

Deuxième  rappôrû  Nous  soussigné,  etc.' Arrivé  dans 
la  chambre  n®  2,  de  la  prison  X,  nous  avons  trouvé  la 
dame  V.,  âgée  dè  trente  ahs^  qui  nous  a  paru  bien 
portante  ;  on  éroÿair  quellë  était  accouchée  quatre 
mois  auparavant.  -  > 

Nous  avons  procédé  à  la  visite,  et  hoüs  âvohs  re¬ 
connu  que  lés  parties'  génitales  n’étaient  point  tumé¬ 
fiées  ,  et  n’offraient  aucune  trace  de  déchirure  ,  de  ci¬ 
catrice,  ni  d’écoulement  J  la  formé,  le  volume  et  la 
situation  de  luférus  nous'ont  paru  tels  quîls  sont  chez 

les  femmes  qui  ne  sont  jamais  accouchées^  le  col  dé 
cet  organe  n  était  pas  échancré  ;  la  peau  du  ventré  lissé 
et  fermé ,  n  était  le  siégé  d’aucuné^  éraillure  ni  d’au¬ 
cune  ligne  bfunâtre/‘6n  ne  rêmarqüâit  point  d’indice 
département  de  la  ligné  blanche  ni  des  muscles  droits 
de  l’abdomen.  Les  mamelles,  d’un  volume  médiocre  , 
étaient  fermes  et  ne  fournissaient  aucun  liquidé  par  la 
■pression.  ^  ‘ .  -  -  - 

Ges  faits  nous  permettent  dé  conclure  que  rien  h’an- 
norice  que  la  'dame  V,  soit  âceohchée  d’un  enfant  à 
terme  (  i ).  En  foi  de  quoi etc'.' 

(i)  Nous  disons  ,  rien  n’annonce^  ce  qui  est  loin  de  si¬ 
gnifier  que  la.  femiae  n’est  pas.  accouchée  ^  et  nous  ajoutons 
d’un  enfant  à  terme  :  on  conçoit  en  effet  que  eette  femme 
pourrait  etre  accouchée  à  l’époque  présumée  ,  ,d’un  fœtus 
de  trois  a  quatre  mois,  peu  volumineux  :  alors  les  tracés  dé, 
son  séjour  dans  l’utérus  et  de  son  expulsion  auraient  été  peu 
sensibles ,  et  auraient  promptement  disparu.  ' 
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Wrois  tenté  ràpp&r^él^<)im  sou^si  gné ,  etc  ;  A  rriv  ë  da  h  s 
là  cliàmïjr'&s  nous  avotis  trouvée  la  damë  F.^  âgeè  de 
ving^Cfn^  âds  Vque  tdn  croyait  dire  accouëhéè  depuis 
ijüin^d  jdurs^  elîé  ëtàit  assise  sur  ünè'chaisë  hlongüte:^ 
©t  nous  d  déclaré  n’ayoir  jamais  été  ëiiceinte.  . 

Nous  a\^ons  procédé  à  la  visité  apîPês  l’avoir  fait 
coucher,  et  nous  ayons  reconnu  que  les  parties  géni¬ 
tales  n’étaient  poîn  t  tuméfiées,  qu’elles  paraissaient  dans 
l’état  naturel,  qu’il  n’y  avait  aucune  trace  de  cicatrice 
au  périnée,  qu’il  s’écoulait  par  la  vulve  un  liquide  épais 
de  cquleup  hlanche ,  ayant  une  odeur  f  aible ,  semhla- 
ble  à  pelle  des  lochies ,  ce  que  l’on  a  vérifie  en  exa- 
minapt  les  linges  dont  madame  F.  'était  garnie.  La  peau 
de  l’abdomen  était  ridéè,  et  présentait  surtout  entre 
1  ombilic  et  les  aines  un  très-grand  nombre  de  stries 
luisantes ,  blanchâtres  5  les  muscles  droits  de  l’abdomén 
et  la  ligne  blanche  étaient  sensiblement  écartés  dans 
la  région  ombilicale.  On  ne  voyait  aucune  trace  de 
rendant  des  pubis  à  Fombilié.  Les  seins, 
dun  volume  ordinaire,  ne  laissaient  écouler  apcun 
liquide  par  la  pression.  La  main  gauche  étant  placée  sur 
I  hypogastre  ,  tandis  que  le  doigt  indicateur  dé  l’autre 
main  était  introduit  dans  le  'Vagin,'  si  on  repoussait 
en  haut  le  col  do  la  matridé,  il  était  impossible  de 
sentir  distinctèmerit  lè-éOrps  dé'dé  viscérè  air-dessus 
des  pubis;  son  orifice légérémeht  échancré  à  gauche^ 
était  entrouvert;  ses  bords  minces  et  moyennement 
flasques,  offraient  là  formé  labiée;  En  faisaHtrnarcher 
madame  F.,  on  vit  quelle  éprouvait  de  légères  dou¬ 
leurs  dans  les  articulations  du  bassin.  / 

Nous  croyons  pouvdimoncliire  de  cequi  précède: 
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si  ia  dame  Fiicst  aGCouckée  à  une  époquè  queî- 
çpnque,  comme  cela  paraît  probable  ^  W  est  permis  de 
supposer  que  l’accouchement  à  eu  lieu  depuis  quinze 
pu  vingt  jours;  2°  qu'il  aurait  fallu,  pour  pouvoir 
donner  une;  réponse  affirmative ,  , visiter  cette  dame  dix 
ôn  douze  jours  plus  tôt.  En  foi  de  quoi ,  etc. 

QUINZIÈME  LEÇON. 

^  ^  ,  ,  De  l’Infanticide. 

Quoique  le  mot  infanticide  signifie  meurtre  d’un 
enfant  (i),  on  l’emploie  pour  désigner  le  meurtre  d  un 
enfant  naissant  ou  nouveau-né,  et  Ton  suppose  presque 
toûjoùT's  que  le  crime  a  été  commis  par  la  mère.  Voici 
quel  èst  Tétât  actuel  dê  la  législation  sur  ce  sujet. 

:  /  _  5  Est  qualifié  d’un  enfant  nouveau- 

,pé.^,  (Code  pénal,  art.  3oo.  )  «Tout  coupable  d’aSsassinat, 
de. parricide,,  d’infanticide  et  d’empoisonnement,  sera  puni 
de  mort.  «  (Code  pénal,  art.  3o2.)  «  Si,  par  suite  de  l’ex¬ 
position  et  du  délaissement,  prévus  par  les  articles  349  et 
3fio  fa)  -,  Tenfant  est  demeuré  mutilé  ou  estropié,  l’action  sera 
-  considérée -comme  blessures  volontaires  à  lui  faites  par  la 
personne  qui  l’it.exposé  et  délaissé  ;  et  si  la  mort  s’en  est  en- 
.  suivie ,  1  action  sera  considérée  comme  meurtre  :  au  premier 
.  cas_,  les  coupables  subiront  la  peine  applicable  aux  blessures 
yolontaires;  et  au  second  ças,  celles  du  meurtre.»  (Code 
pénal,  art.  35i.) 


{^yinfans ^  èvdiirvt  ^  cœ^ 

(2)  «  Ceux  qui  auront  exposé  et  délaissé  en  un  lieu  soli- 
taire^un  enfant  au-dessous  de  l’âge  de  sept  ans  accomplis  ; 
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Il  est  à  remarquer  que  le  Gode  pénal  n’exige  poing' 
qu’il  y  ait  préméditfttwn.;  il  suffit,  que  le,  eriine  ait  été 
volQBtaii’e  pour,  entraîner  la  peine  de  mort;  il  n’est  pas 
fait  raentiomnon  plus  du  meurtre  d’un  enfant  naissant, 
quoiqu’ëTidemment  on  doive,  encourir  la  même  peine, 
que  lorsqunn  J  assassine  un  enfant  qui  vient  de  nËÛtre, 
.Les  magistrats  j:-éclanient  , si;  souvent  les  avis  des 
médecins  dans  la r  question  importante,  qui  nousioc,-- 
cupe,  que  nous  . croyons  dèvoir .l’examiner  avec  détaiL 
Lorsqu'on  est  .  appelé  à  faire  un,  rapport  sur  un  cas 
de  cérgenre ,  il  faut,;  péierminer^quel <ie 
l'enfanjL  dant  G^  troui>é  le  ^orps.  en  il  résulte 

quelquefois  decet  examen  que  l’enfant  est.si.loin  d’être 
à  terme,  qu’il  ne  peut  avoir  vécu  ati.delà  de  quelques 
instans;  tout  porterait  alors  à  éGarter  la  présomption 
du  crime.  -c’ 

2*^  Examiner  si  E  enj^an^  ri’ était  {pus  ^  mort  avant  de 
-sortir  de  r Utérus  :  il  est  évident  qu’on  éloignerait  toute 
idée  d’infanticide,  si  on  prouvait  que  l’enfant  que 
nous  supposerons  même  à  terme  ,  eut  péri  naturel¬ 
lement  lorsqu’il  était  encore  contenu  dans  la  matrice; 
3*^  Établir,  dans  Ix  cas  oïi  un  er^aiit  serait  sorti  ■vivant 


ceux  qui  auront  donné  rorâre  dé;I’éii^ér  aiiisi  ,  ’d  ceîr  ordre 
a  été  exéctuë/ seront  ,  p6dr  Césetiï  fMfV  cèndàmités  a  ’un 
emprisonnement  de'  six  mois  a  dèùx  ans  ,  et  à  une  amendé 
de  I  d  francs,  à  200  francs.  »  (  Codé  pénal ,  art.  3  49.  ) ,  ;  ; 

«La  peine  portée  au  précédent  article  sera  dedeuxansà 
cinq  ans,  et  ramende  dé  5o  francs  à  4oo  francs,  .contre  les 
tuteurs  ou  tutrices ,  instituteurs  ou  institutrices  de  l’enfant 
exposé  et  délaissé  par  eux  ou  par  leur  Ordre.  35o.) 


(  ^47  ) 

de  r utérus s’il  a  vécu  apres  V accouchement ^  ou  s’il  est 
mort  en-naissant  .-  gu  seritiFa  rimportaHee  dé  cette  ques¬ 
tion  ,  en  apprenant  que^  la  mort  pendan  t-  la  naissance 
peut  être  1  effet,  ^'’une  foule  de  causes  innocentes 
que  I  on  apprécie  en  examinant  la  nature  et  la  durée  du 
travail  de  raecouçhement.  Si  ron  s’assurait  que  l’en¬ 
fant  a  succombé  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ees,  causes ,  on 
devrait  nécessairement  écarter  tout  soupçon  de  crime. 

■  4°  Si  rerifitnt  a  v-écu  apres  sa  naissance ,  déterminer 
le  temps  pendant  l^uelzl  a  vécu  *-on  imagine  bien  qu’il 
est  mipossible  même  de  présumer  qu’un  enfant  a 
ete  'tué  j  parce  qu’il  a  respiré  et  vécu  pendant  un 
certain  temps,  la  mort  pouvant  être  le  résultat  il’une 
infinité  de  causes  innocentes  j  il  importe  donc  do^  sa¬ 
voir  combien  dè temps  il  a  vécu,  pour  apprécier,  si  le 
moment  de  sa  naissance  correspond  à  celui  dél’accou- 
chement  de  la  femme  que  l’on  accuse.  Ne  serait- ou 
pas  disposé-à  écarter  la  présomption  du  crime ,  si  on 
établissait  qu  up  enfant  n’a  vécu  que  quelques  lieüfés  , 
tandis  qu’il  serait  prouvé  que  l’accusée  seiait  accou- 
cliée  depuis  plusieurs  jours? 

Ensiipposant  qued’ enfant  ait  vécu  apres  sa  hais- 
sance chercher éa  reconnaître  depuis  quand  il. est  mort: 
ou  conçoit  en  effet  que  .plus  le  moment  de  ia  mon 
g^t  éloigné  de  celui  où  l’on  examine  le  cadavre,  pins 
leppque  de  l’aecoucbenient  est  reculée,  et  cette  seule 
considération  peut  suffire  pour  détruire  les  soupçons 
qui  planent  sur  une  femme  ?  ^  '  -  . ; 

6  Si  tout  porte  a  cr  hre  qu’un  enfant  a  vécu  après 
Vacccbuchement  ou  qu’il  est  mort  en  naissant  ,  déter- 
miner  si  la  mort  est  naturelle,  ou  si  elle  peut  être  attri- 


(  ^48  ) 

buée  à  quelque  violence  ^  et  dans  ice  cas :quellé  em.  est: 

V espece.  Les  cinq  questions  précédemment  examinées 
n’ont  soiXTcnt  pour  objet  que  de  faire  écarter  l’idée  " 
du  crime  ï  à  l’aide  de  considérations  en  quelque 
sorte  négatives  ;  aucune  d’elles  ne  suffit  pour -établiÿ^  1 
l’infanticide  :  il  n’en  est  pas  de  même  de  celle-ci ,  que;  L 
l’on  doit  regarder  comme  la  véritable  pierre  detoüche, 
puisqu’elle  sert  à  établir  matériellernent;  l’assassinat., 

<7®  En  admettant  qu^ un  enfant  dont  a  trouvé  le  corps-  . 
ait  été  tué  .,  estdl possible  de  prouver  _quHl,dppartient  d 
la  femme  que  Von  es  accusée ,  et  qiVelle  est  V auteur  duc 
meurtre.  •  .  /  >  ^ 

■  -  .  •  .  §  r"..  :  ,  .i-...  ' 

Déterminer  quel  est  r  âge  dé  V  enfant  dont  on  a  trouvé 
le  corps.  ÇV'ojp.  pag,  38  et  suiv.  ) 

■  §  IL  .. 

Escaminer  si  V  enfant  n' était  pas  riibrt  avant  de.  sortir  dé 
V  utérus. 

Le  fœtus  peut  périr  dans  la  matrice  à  une  époque- 
quelconque  de  la  grossesse  ;  rexpulsien  du  petit  ca¬ 
davre  peut  avoir  lieu  immédiatement  après  la  mort., 
ou  bien  plusieurs  jours  et  même  plusieurs  semaines, 
après  :  or,  il  est  aisé  de  prouver  que  les  caractères 
quïl  pi'ésente  ,  varient  suivant  l’époque  de  la  mort  et 
le  temps  qui  s’est  écoulé  entre  le  moment  où  il  a  cessé . , 
de  vivre  et  celui  où  il  a  été  expulsé  j  il  est  donc  ira-' 
possible  de  donner  une  description  générale  du  cadavre 
d’un  fœtus  mort  dans  l’utérus.  On  ne  saurait  résoudre  : 
complètement  la  questiQn  qui  nous,  occupe ,  sans  exa- 
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miner  les  signes  fournis  par  la  femme  qui  vient  > 
d’aeeoucher  ;  2®  les  variétiés  que  peut  présenter  le  câ- 
davrè.du  fœtus;:;3°  Fétat  deTarrièré-faix.  -  /  ;  - 

"Signes-Tournis  par  la  J^émme  qui  vient  accouchera  ~ 
II  est:  perrnis  de^ -soupçonner  qiie  le^feetus  a  pu  périr 
dans  d  utérus  J  lorsqu’on- appréïid  qu-avant  l’aecouche-  - 
mentolajnièFe  a  "éprouvé  une  ou  plusieurs  maladies-  - 
graWs  f  Goiûrn  e-  d  es^phlegmâsies  y  des  convulsion  s  ^  dès 
hémorragies  cônsidéràÈbles,  iine  forte  cbmmôtion  à  la 
suite  dune-chute  ^ . d’un  eoup,  etc.  ;  ou  Bien  qu’elle  a 
commis -des  imprudences ,  soit  en  soulevant  des  far¬ 
deaux  trop  forts,  ou  en  se  livrant  à  un  exercice  iramo- 
déré  et  force,  soit  en  abusant  d’ahmens  excitans,  de 
boisson^  spirituepsçs  et  des  plaisirs  de  l’amour;  ou  bien 
enfin ,  qu  elle  a  oté  tourmentée  par  des:  passions  vio¬ 
lentes.  Toutefois,  comme  il  est  parfaitement  avéré  que 
des  femmes  enceintes  soumises  à  la  plupart  de  ces 
causes,  sont  accouchées  à  terme  d’enfans  bien  pôr- 
tans,  il  faut  bien  se  garder  d’attacher  à  de  pareilles 
causes  plus  d  importance  qu’elles  n’en  méritent,  et  de 
conélürê  que  la  mort  du  fœtus  est  constamment  le  ré¬ 
sultat  de  leur  action.  N’y  aurait-il  pas  de  l’impéritie  et 
de  1  injustice  ,  par  exemple ,  à  déclarer  dans  certaines 
circonstances  que  la  mort  de  T’individu  a  été  occa- 
sionée  par  quêlquès  coups  portés,  à  la  mère  ? 

On  pourra  établir  des  probabilités  plus  grandes  en  - 
la  femme  assure 

qu  a  une  a^t^ion  extraordinaire  du  fœtus  à  succédé 
la  cessation  de  tout  mouvement  dans  la  matrice,  et 
qu’au  lieu  dé  âe  sentir  régèrë  comme  auparavant ,  elle 
a  éprouve  un  poids  incomméde  tantôt  sûr  le  rectum  , 
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tantôt  sur  la  vessie  ,  tantôt  sur  un  des  côtés  du  ventre, 
suivant  qu’elle  était  debout  ou  couchée.  Quelques  au¬ 
teurs  ont  encore  joint  à  ces  signes  la-pâleur  du  visage, 
l’enfoncement  des  yeux ,  l’état  plonabé  et  dividen  des 
paupières,  la  mauvaise  bouche  ,  les  bâillemens  fré- 
quens  ,  les  maux  de  tête ,  les  tintemèns  d'oreilles  ,  l’à- 
noréxie ,  les  nausées ,  les  vomissemens  ,  les  syncopes  ^ 
les  lassitudes  spontanées ,  l’affaissement  du  ventre ,  la 
rétraction  du  nombril,  la  fièvre  ,  la^  fétidité’ -de  rha- 
leine,  l’humeur  sombre  ét  mélancolique  jnces  caractères 
pris  isolément  n’offrent  aucune  valeur  ;  réunis  ,  ik  peu¬ 
vent  quelquefois  servir  à  corroborer  le  jugement  que 
l’on  avait  porté.  -  -  ■ 

Si  en  touchant  la  femme  au  moment  du  travail,  on 
reconnaît  que  le  foetus  n’exécute  aucun  mouveinént, 
que  les  tégumens  du  crâne  sont  meus,  sans  élasticité', 
ridés  et  sur  le  point  d’abandonner  lés  os;  que  ceux-ci 
sont  mobiles,  vacillans,  que  le  cordon  ombilical  est 
flasque  et  n’offre  point  de  pulsations,  et  qu'il  s’écoule 
par  la  vtilve  un  liquide  noirâtre,  bourbeux,  plus  ou 
moins  fétide,  dans  lequel  nagent  quelquefois  dès  por¬ 
tions  de  chair  putréfiées;  on  sera  autorisé  à  soupcoh- 
nér  que  le  fœtus  était  mort  avant  de  sortir  de  1^ utérus. 
Mais  il  ne  faudrait  pas  conclure  quai  est  vivant;  paree 
que  les  os,  les  tégumens  du  crâné  et  les  eaüx  dé  l’âm- 
nios  ne  présentent  aucune  altération  ;  on  eOnèoit  ,  éh 
effet,  qu’il  doit  en  être  ainsi  lorsque  la  inorta  lieu  peu 
de  temps  avant  raccouchement,  et  que  rééoiderhént 
des  eaux  né  se  fait  pas  attendre:  ori  voit  même  asSézé'ou- 
vent  les  eaux  de  1  amnios  n  être  quelégèremênt  troublés, 
jaunâtres,  un  peu  visqueuses  et  pèu  où  point  fétides 
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dans  les  cas  ou  le  foetus  reste  long-temps  dans  l’utérus 
après  sa  mort.  ;  ; 

Observons  aussi  que  la  fétidité  des  matières  qui  s’é» 
çoule,nt,par  -la  vulve  j  et  la  séparation  de  l’épiderme  de 
la^  tete  peuvent  se  remarqrier  dans  le  cas  où  l’enfant  est 
vivant  j  le  premier  de, ces, phénomènes  tient  quelque¬ 
fois  à  une  portion  de  sang  putréfié  qui  est  resté  long¬ 
temps  dans  la  matrice ,  ou  à  une  certaine  quantité  de 
méconium  expulsé  par. la,,  compression  de  rabdomen  , 
ce  qui  arrive  surtout  lorsque  l’enfant  vient  par  les  pieds. 
La  séparation  de  l’épiderme  peut  dépendre  de  l’action 
prolongée  de  l’air^  atmosphérique  sur  la  tête,  long¬ 
temps  retenue  au  passage,  des  doigts  de  l’accoucheur 

qui  a  trop  .souvent  réitéré  le  toucher,  etc. 

:^]^arj.etés  que  présetUe  le  cadavre  du  fœtus.  Notre 
objet  n  est  point. do  détailler  ici  les  diverses  mons- 
comme  1  acéphalie  ,  rhydrocéphalie ,  etc. , 
qui  le  plus  souvent  déterminent  la  mort  du  fœtus  dans 
1  Utérus  (  uurez,  yiabilité  )  •  il. ne  sera  point  fait  mention 
non  plus  des  cas  où  la  mort  reconnaît  pour  cause,  sui- 
vant  quelques  {èuteurs  ,  la  trop  grande  longueur  ou  la 
brièveté  du  cordon  ombilical  (  'vojyez  page  290);  nous 
ne  nous  occuperons  que  des  fœtus  bien  conformés  qui 
périssent  dans  la  matrice.  Cette  question  a  été  robjet 
de  recherches  nombreuses,  faites  par  M.  Chaussier, 
que  nous  avons  été  souvent  à  même  de  vérifier. 

Si  un  fœtus  âgé  au  moins  de  cinq  mois ,  meurt  au  mi- 
iieudes  eaux  del’amnios,  et  qu’il  reste  plusieurs  jours  Ou 
plusieurs  semaines  dans  la  matrice  ,  on  observeque  son 
corps  est  peu  consistant,  flasque,  et  ses  membres  lâches; 
l’épiderme  est  blanc,  épaissi  et  s’enlève  par  le  simple 


(  252  ); 

contact  ;  la  peau  est  d  un  rouge  cerise  ou  brunâtre 
tantôt  dans  toute  son  étendue,  tantôt  dans  quelques 
uriés  de  ses  parties  séulement.  Dans  ce  dernier  cas,  ’dn 
pourrait  être  tenté  de  croire,  surtout  si  le  fœtus  n’a 
que  cinq  6u  six  mois  ,  quelle  est  reffet  de  Fâge et  non 
la  suite  de  la  mort  ;  mais  il  sera  facile  de  dissiper  toute 
espèce  de  doute,  en  se  rappelant  que  la  cotileiif  pour¬ 
pre  de  la  peau  des  fœtus  de  cinq  à  six  mois,  rie  se  re¬ 
marque  lé  plus  ordinairement  que  dans  cértairies  paf- 
fiès  du  corps.  (^Vojrez  page  470  tissu  celtiilâifè 
sous-ciitané' est  infiltré  d’une  sérosité  rouge,  sari guiriô- 
lenfe  •  cette  infiltration  est  surtout  remarquable*  sous  le 
cuir  chevelu,  où  l’on  aperçoit  assez  souvent  urie  rna- 
tièfe  semblable  par  sa  couleur  et  par  sa  consistance  à  la 
gelée  de  groseille;  le  péricarde  et  les  cavités  splànch- 
niqües  contiennent  aussi  de  la.  sérosité  sanguinolënte; 
les  artères,  les  veines  et  les  diverses  membranes  sont 
également  rouges  ;  la  consistance  des  viscères  est-  sin¬ 
gulièrement  diminuée,  au  point  qu’ils  peuvent  être 
diffluens;  les  os  du  crâne  sont  mobiles  ,  vacillans ,  dé¬ 
pouillés  de  leur  périoste  ;  les  sutures  du  crânesont  très- 
relâchées:  aussi  la  tête  se  déforme  ét  s’aplatit-elle'  par 
son  propre  poids;  quelquefois  le' cerveau  est  dans  un 
état  de  colliquation.On  n’obsèrvè  en  général,  au  centre 
du  vertex,  ni  ecchymose ,  ni  tuméfaction  œdémateuse, 
ce  qui  n’arrive  pas  ofdinairernéiifXov&a^Q  le  fœtus  sort 
vivant  de  l’utérus  :  toutefois  nous  avons  vu ,  dansxer- 
taines  circonstances ,  des  foétus  morts  dans  la  matrice 
plusieurs  jours  avant  le  corrimencement  du  travail,  pré¬ 
senter  une  écchyiribse  en  tout  sëmblable  à  éelle  que 
1  on  remarque  au  vertex  des  énfâns  nés  vivans  :  cétte 
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sans  doute  à  ce  que  ,  pendant  les  mouve- 
?^en?  actifs  du  foetus  ,  la  tête  avait  frappé  sur  le  détroit 
supérieur  du  bassin.  Le  thorax  est  affaissé,  très-res- 
serre,  aplati;  il  suffit  d’un  léger  examen  des  organes 
^P.M  ï’f  spiration  et  de  la  circulation ,  pour  être  con- 
yainçu  que  le  foetus  n’a  point  respiré.  {Voy  pag.  aSa.) 
Le  cordon  ombilical  est  le  plus  souvent  gros,  mou  ,  in¬ 
filtré  de_  sucs  rougeâtres  ou  livides,  et  facile  à  déchirer; 
on  aperçoit  quelquefois  des  crevasses,  des  gerçurel 
autoiir  du  nombril.  L’abdomen  est  aplati.  11  n’est  pas 
rare  de  voir  le  périoste  séparé  des  os  longs,  par  la  sé¬ 
rosité  rougeâtre  dont  nous  avons  parlé;  souvent  aussi 
fes  épipiiyges  de  ces  os  sont  désunies. 

Les  altérations  que  nous  venons  de  décrire,  carac¬ 
térisent  un  mode  de  décomposition  particulier,  dij[fé~ 
rent  de  la  putréfaction,  des  fœtus  qui  sont  exposés  à 
l’air;  il  suffit  d’avoir  été  à  même  de  les  constater  une 
pq.  deux,  fois  ,  pour  être  convaincu  ,de  cette  vérité, 
1  assertion  contraire  de  plusieurs  auteurs.  Toute¬ 
fois,  il  est  assez  commun  de  voir  des  cadavres  ainsi  al¬ 
térés,  se  pqurir  plus  facilement  que  les  autres  lors¬ 
qu’ils  sont  exposés  à  l’air. 

A  un  fœtus  âgé  tout  au  plus  de  trois  mois,  meurt  au 
milieu  des  eaux  de  l’amnios,  le  cadavre  ne  présente 
apne  trace  d’infiltration  ni  de  rougeur;  mais  il  est 

plus  pu  moins  ramolli. 

Quelque  soit  l'âge  d'uTtft^tus,  s’il  est  etcpulsé  peu 
de  .temps  apres  la  mort ,  on  ne  remarqua  aucun  chan¬ 
gement  dans  sa  forme,  sa  couleur,  sa  consistance,  son 
volume,  etc;  mais  il  est  aisé  de  s'assurer  qu'il  n'a 

:  TBfPt  respqé.  ( 
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Si  la  mort  du  foetus  2.  lieu  peu  dé  temps  avant  uiiac^ 
couchement  laborieux,  pendant  lequel  là  motrice  sè 
contracte  fréquemment  et  avec  force ,  et  que  les  eaux 
soient  écoulées ,  il  devient  noirâtre  et  ne  tarde  pas  à 
se  pourir  ;  il  y  a  quelquefois  même  dégagement  de  gaz 
fétides  par  le  vagin. 

Dans  des  circonstances  assez  rares,  le  fœtus  utérin 
ou  extra-utérin,  dont  lexpulsion  n a  lieu  que  long¬ 
temps  après  la  mort,  se  dessèche,  devient  compacte, 
plus  dur,  et  se  trouve  transfoi-mé  en  état  qué 

nous  décrirons  en  parlant  de  la  putréfaction  ;  il  acquiert 
quelquefois  une  consistance  pierreuse,  et  sé  consér^e 
dans  l’utérus  jusqu’à  la  mort  naturelle  de  la  mère';  enfin; 
on  a  encore  observé,  dans  des  cas  de  ce  genre,  qui! 
pouvait  tomber  dans  un  étàt  de  éolliquation  putride. 

Caractères  deV  arriéré  faite.  Ilest  ditficile  d’adiriettrè^ 
avec  certains  auteurs,  ' que  dés  foetuS  soient  nés  vivans 
lorsque  l’arrière-faix  était  gangrené  ;  aü  contraif  e  l’ob¬ 
servation  démontre  que  la  désorganisation  du  plàcènta , 
à  la  suite  d’une  maladie  quelconque,  entràînè  nécéss'âi-  ^ 
rement  la  mort  det^fœtus  datts  la  matrice  ;  il  en  est  de  ' 
même  dans  le  cas  de  décollement  dü  placënta  ave^^ 
hémorragie  considérable  ;  mais,  il  -  faut  Favôuer ,  il  est; 
extrêmement  difficile  de  juger,  à  l’aspect  du  q)lacenta, 
s’il  a  été  décollé  avant  l’éxpulsion  dufoetus.Un  ramol¬ 
lissement  considérable  de  l’arrière-faix  peut  faire  pré-  . 
sumer  que  lé  fœtus  a  péri  dans  Tutérus. 

C’est  dans  rensémb}.e  des  ednsidérations  que  nous 
venons  d’émettre ,  que  lé  médecin  doit-  éhèreher  les 
preuves  delà  mort  du  fœtus  dan  s  la  màtf  ice;  vouloir 

décider  la  question  d’après  un  petit  nothbrè  de  carac- 
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tères  ,  ce  serait  évidemment  s’exposer  à  commettre  des 
erreurs  graves.  .  -  , 

S  III. 

Etablir,  dans  le  cas  oîi  un  fœtus  sei'ait  sorti  vivant  de 
l-utérus^  s-il  a  vécu  apres  l’accouchement,  ou  s’il 
est  mort  en  naissant. 

Déterminer  si  le  fœtus  a  vécu  apres  l’accouchement. 
Est-il  nécessaire  -  de  faire  sentir  l’importance  de  ce 
sujet?.  Ke  voit^on  pas  qu’il  est  impossible  de  soupçon¬ 
ner  que. le  crime  a  été  commis  après  la  naissance,  s’il 
est-  prouvé  ;  que  l’enfant  n’a  point  vécu.?  Ici,  vivre  et 
sont  synonymes  J  attachons-nous  donc  à  établir 
si  le  fcètus  a  respiré.;  -  . 

La  solution  de  cette question  repose  tout  entière 
sur  l’examen -  du  ïÂ'o/Æia?  y  d.es>  poumons  ^  du  cœur,  du 
canal  artériel  canal  veineux  ^  du  cordon  ombi- 

‘  lical  et -du  diaphragme^. 

Examen  iiu  thorax.  Il  est  impossible  d’admettre  que 
la  respiration  ait  ^lieu  j  sans  que  le  thorax  augmente  de 
volume;  1  pbs^vatitm  prouve  encore  qu’il  change  de 
fornae  ;  ainsi  il  était  plus  ou  moins  aplati  avant  la  res- 
î.il  offre  un  plus  grand  degré  de  voussure  après. 
Zïareie/:  avait  proposé  de  mesurer  avec  un  cordon  la 
cirçonférence  du  thorax,  ainsi  que  la  hauteur  de  la 
portion  dorsale  des  vertèbres,  et  la  distance  qui  les 
séparé  du  sternum;  des  observations  faites  compara¬ 
tivement  sur  des  enfans  qui  auraient  respiré ,  et  sur 
d  antres  qui  seraient  mort-nés,  auraient  pu,  suivant 
cet  auteur,  fournir  des  résultats  numériques  propres 
à  eclairer  la  question.  Ce  travail  n’a  pas  été  fait,  et  l’on 
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«n  est  réduit  à  juger  la  plus  ou  moins  grande  vous¬ 
sure  du  thorax,  d’après  la  simple  inspection.  Pour  peu 
que  l’on  réfléchisse  aux  nombreuses  irrégularités  que 
présente  cette  partie  du  tronc  chez  plusieurs  indi¬ 
vidus,  et  à  la  difficulté  que  l’on  éprouverait  à  établir 
quelques  données  positives ,  on  sera  convaincu  que  le 
caractère  dont  nous  parlons  n’offre  qu’une  valeur  se¬ 
condaire  ,  et  que  l’on  ne  doit  pas  regretter  que  le  plan 
conçu  par  Daniel  n’ait  pas  été  exécuté. 

Examen  des  poumons.  Les  poumons, pendantlaresph 
ration,  augmentent  de  volume,  changent  de  situation  et 
<ie  couleur;  leur  poids  se  trouve  augmenté,  parce  qu’ils 
reçoivent  une  plus  grande  quantité  de  sang;  leur  pesan¬ 
teur  spécifique  est  moins  considérable,  parce  qu’ils  ont 
■été  dilatés  par  l’air.  Etudions  chacun  de  ces  phénomènes. 

A.  Eolume  et  situation.  En  générai,  avant  la  respi¬ 
ration  les  poumons  sont  flétris  et  n’occupent  qu’un 
petit  espace  au  fond  du  thorax.  Si  le  foetus  a  respiré 
pendant  plusieurs  jours  y  ils  sont  assez  dilatés  pour 
recouvrir  presque  la  totalité  du  péricarde;  si  la  res¬ 
piration,  quelque  libre  qu’on  la  suppose,  n’a  pas  été 
de  longue  durée  ^  le  péricarde  est  loin  d’être  entiè¬ 
rement  couvert  :  assez  souvent  la  partie  droite  de  ce  sac 
membraneux  est  plus  recouverte  que  la  partie  gauche , 
ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  que  le  poumon  droit  est 
plus  volumineux  que  l’autre ,  et  à  ce  que  la  bronche 
droite  est  moins  longue,  plus  large  et  moins  oblique 
que  celle  du  coté  opposé.  Toutefois  il  résulte  des  ob¬ 
servations  faites  par  le  docteur  Schmitt,  qu’il  ne  faut 
point  regai‘d,er  les  résultats  dont  nous  parlons  comme 
constans  :  en  effet,  il  a  vu  plusieurs  fois  les  poumons 
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de  fœtus  mort-nés  remplir  toute  la  cavité  thorachique, 
tandis  que  cliez  un  enfant  qui  avait  respiré  pendant 
trente-sixlieures ,  les  poumons  étaient  si  petits,  quoique 
remplis  d’air,  qu’on  eut  de  la  peine  à  les  apercevoir. 
Daniel  avait  conseillé  de  déterminer  comparativement 
le  volume  des  poumons  des  fœtus  mort -nés,  et  de 
ceux  qui  ont  respiré,  en  suivant  le  procédé  que  nous 
allons  décrire. 

Après  avoir  séparé  les  poumons  du  cœur  et  lié  les 
gros  vaisseaux  qui  s’ J  rendent  ou  qui  en  partent,  on 
les  fixe  à  un  trébuchet  très-sensible,  que  l’on  met  en 
équilibré,  puis  on  les  plonge  dans  un  vase  gradué, 
assez  profond  et  rempli  d’eau  :  le  volume  de  liquide 
déplacé  sera  égal  à  celui  des  pournons,  en  sorte  que 
le  degré  d  élévation  de  l  eau  dans  le  vase  indiquera  la 
différence  dans  les  volumes.  Si  les  poumons  appar¬ 
tiennent  à  un  fœtus  qui  a  respiré,  et  qu’ils  ne  plongent 
pas,  on  les  place  dans  un  petit  panier  en  fil  d’argent 
dont  on  connaît  le  volume,  afin  de  pouvoir  le  déd?aire 
de, celui  de  leau  déplacée.  Ces  expériences  compara¬ 
tives  n’ont  pas  été  faites,  et  il  est  évident,  d’après  les 
observations  déjà  citées  de  M.  Schmitt,  qu’elles  se¬ 
raient  de  peu  d’utilité. 

B.  La  couleur  des  poumons  est  en  général  brune  ou 
violette  cbez  les  fœtus  mort -nés,  Qt  rosée  cbez  ceux 
qui  ontrespiré^  mais  on  observe  quelquefois  ririverse; 
les  enfans  qui,  après  avoir  vécu  un  ou  plusieurs  jours, 
périssent  suffoqués ,  offrent  des  poumons  d’un  rouge 
brun,  tandis  que  d’au  très,  surtout  s’ils  ne  sont  pas  à 
terme,  présentent  des  poumons  tirant  plus  ou  in oins 
sur  le  rose j  quoiqu’ils  soient  évidemment  mort- nés  ; 

ï.  J7 
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iel  p<5ümon  ,  dont  la,  çpulenr-  «tait  b, tune  avant  l’ou^ 
vet  ture  du  tborax,  /change  <le  nuance  aussitôt  après  le 
contact  de  l’air,  en  sorte  qu’il  est  difficile  d’avoir  une 
itlée  exacte  de  sa  couleur.  Nous  pourrions  encore  ajou¬ 
ter  d’autres  faits  qui  nous  permettraient  d’établir  que 
le  caractère  dont  il  s’agît  offre  peu  de  valeur  quand  il 
est, considéré  isolément',  mais  que,  réuni  à  d’autres,  il 
peut  être  Utile.  ^ 

.  C.  Pesanteur  absolue  des  poumons.  Le  poids  des  pou¬ 
mons  est  plus  grand  après  la  respiration  qu  avant ,  parce 
qu’ils  contiennent  une  plus  grande  quantité  de.  sang: 
en  effet,  avant  la  respiration ,  le  sang  renfermé  dans  le 
ventricule  droit  du  cœur  arrive  presque  en  totalité  dans 
l’aorte  au  moyen  de  l’àrtère  pulmonaire  et  du  canal 
artériel;  celui  que  l’oreillette  droite  reçoit  de  la  veine- 
cave  inférieure  ,  passe  dans  l’oreillette  gauche  au  moyen 
du  trou  interoriculaire  (de  Botal)  et  de  là  dans  le  ven¬ 
tricule  gauche  et  dans  l’artère  aorte  sans  parcourir  les 
poumons  ;  ces  organes  ne  sont  donc  traversés  que  par 
une  petite  quantité  de  ce  liqmdq  vivifiant.  Quand  la 
respiration  s’établit ,  au  contraire  ;  et  que  les  commu¬ 
nications  par  le  canal  artériel  et  le  trou  interoriculaire 
sont  interceptées,  le  sang  contenu  dans  l’oreillette  et 
le  ventricule  droits  ne  peut  pai’venir  à  l’aorte  qu’après 
avoir  traversé  les  poumons ,  comme  le  savent  tous  ceux 
qtii  possèdent  les  premières  notions  de  physiologie.  Gela 
posé ,  rien  ne  devrait  sembler  plus  facile  que  de  dé¬ 
terminer  si  un  fœtus  a  respiré  ou  non ,  puisqu’il  suffit 
de  connaître  le  poids  dés  poumons  d’un  fœtus  avant  et 
après  la  respiration  ;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi  ;  ce  poids  , 
loin  d’être  constant,  offre  des  variétés  infinies,  ce  qui 
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rend  te  problème  beaucoup  plüs  compliqué  qu'on  ne 
l’aurait  cru  d’abord.  Voici  lés  moyens  qui  ont  été  pro¬ 
posés  pour  le  résoudre.  H,  ; 

Ploücquèt  voulait  qu’on  pesât  le  corps  entier  du  Fœ¬ 
tus,  et  qu’après  avoir  fait  l’ouverture  du  cadavre  ^  on 
prit  -exactement  le  poids  des  pèümOns  séparés  de  leurs 
annexés  j  puisque;  suivant  lui ,  le  corps  entier  pesant 
70,  les  poumons  pèsent  i,  si  le  fœtus  n’â  point  resr 
pîré,%t  a^si  la  fespiration  a  eu  lieu,  tes  expérienceiqui 
avaient  Conduit  PlouCquet  à  admettre  Ces  résultats 
tnétaient  pas  assez  nombreuses  pour  qu’on  dût  en  adop¬ 
tée  lés  résultats  sans  lès  répéter  :  en  effet,  il  ne  les 
a^ait  tentées  que  sûr  deux  fœtus  mort-nés,  et  sur  un 
autre  qui  nntâît  pas  à  terme,  mais  qui  avait  respiré. 
MM.  SCbmitt  et  Ghaussier,  l’uri  à  Vienne  et  l’autre  à 
-Paris  i  pénétrés  ÿé  rimportancè  de  ce  sujet  ,  ont  enrichi 
ta>  science  de  plusieurs  centaines  d’observations  ana- 
teg'ueS  ,  q-ui{  prouvent  non -seulement  que  les  rapports 
de  pesanteur  entre  les  poumons  et  le  corps  àuquel  ils 
appartiennent  sont  inconstans,  comme  Jœger  l’avait 
déjà  vù  ,  mais  encore  que  le  rapport  de  1  k  y o  et  même 
ait-dessàspeMt  se  rencontrer  chez  des  fœtus  qui  ont  res¬ 
pire  ^comme  celui  de  a  k  70  s’cbserve  chez  d'autres  qui 
n  ont  pas  ï^spiré,  êLes  tableaux  suivans ,  extraits  du 
Dictionnaire  des  sciences  médicales  (art.  Docimasie  ), 
meltront  celte  vérité  hors  de  doute.  / 
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Expériences  sur  des  fœtus  qui  avaient  respiré] 

M.  SCHMITT.  M.  C  H  A  U  S  S  I  E  R. 
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Rapport  moyen  :  42 
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Expériences  sur  des  fœtus  qui  rd m'aient  pas  respiré. 

M.  SCHMITT.  •  H.  CHAUSSIEB.. 
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On  voit  toutefois  par  l’inspection  de  ces  tableaux,  que 
si  dans  aucun  cas  les  rapports  ne  sont  tels  qu’ils  oùt 
^té  indiqués  par  du  moins  est-il  vrai  que 

presque  jamais  le  poids  du  corps  d’un  fœtus  qui  a  res¬ 
piré  n’est  soixante-dix  fois  aussi  considérabié  que  celui 
des  poumons ,  et  que ,  dans  le  cas  de  non-respiration ,  le 
poids  du  cadavre  entier  est  presque  toujours  plus  de 
trente-cinq  fois  plus  grand  que  celui  des  poumons  ;  d’où 
il  estpermis  de  tirer  cette  conséquence  ,'qiié  si  les  rap¬ 
ports  énoncés. par  P/ouc^uét  ne  sont  point  exacts  ,  du 
moins  est-il  certain  qu’en  général  le  cadavre  entier  d’urt 
J^oetus  qui  a  respiré  ne  pèse  pas  soixahte-âiæfois  autant 
que  ses  poumons  y  et  que  celui  d’un  fœtus  qui  n’a  pas 
respire  pèse  plus  de  trente-cinq  fois  autant  que  ces  or¬ 
ganes.  Ce  résultat  peut  être  utile ,  et  nous  aurions  tort 
de  rejeter  la  méthode  de  Ploucquet y  comme  l’ont  fait 
certains  auteurs ,  par  cela  seul  que  les  rapports  ne  sont 
pas  tels  qu’ils  avaient  été  annoncés. 

Est-il  nécessaire  maintenant  de  chercher  à  expliquer 
l’inconstance  de  ces  rapports  ?  Ne  voit-on  pas  que  le 
poids  du  corps  doit  uffrir  des  variétés  nombreuses  sui¬ 
vant  qu’il  contient  plus  ou  moins  de  graisse ,  qu’il  est 
plus  long  oix  plus  court ,  que  l’enfant  appartient  au  sexe 
masculin  ou  au  sexe  féminin  ,  etc.  ?  Ces  causes  nous  ont 
paru  tellement  frappantes  que  nous  avons  imaginé  de 
comparer  le  poids  des  poumons  à  celui  du  cœur  y  espé¬ 
rant  qu’il  y  aurait  beaucoup  moins  de  variations  dans, 
le  poids  de  ce  dernier  organe  que  dans  celui  du  corps 
entier,  et  que  par -là  les  rapports  que  nous  établirions  se¬ 
raient  plus  consians ,  et  par  conséquent  plus  propres  à 
faire  connaure  si' la  respiration  avait  eu.  lieu.  Voici  le- 
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sommaire  du  travail  que  nous  avons  entrepris  à  cet 

éprd.  V 

On  a  pris  exactement  le  poids  de  plusieurs'  fœtus 
rnort-nés,  et  d’autres  qui  avaient  vécu  plusieurs  heures 
ou  plusieurs  jours  5  ces  fœtus  étaient  à  terme,  à  sept  ou 
a  huit  mois.  Le  thorax  ayant  été  oüvert,  on  a  pesé  sépa- 
rement  le  cœur  et  les  poumons  après  les  avoir  bien  es¬ 
suyés  J  le  premier  de  ces  organes  avait  été  préalable¬ 
ment  incisé  pour  en  retirer  tout  le  sang  qu’ii  pouvait 
Gontepir-  les  veines-caves  et  pulmonaires,  ainsi  que 
les  artères  pulmonaire  et  aorte  ont  été  coupées  aussi 
près  que^ppssible  de  ces  viscères,  afin  que  le  poids  de 
ceux-ci  ne  se  trouvât  pas  plus  grand  qull  n’ést  réelle¬ 
ment.  Le  tableau  suivant  indique  le  rapport  ilc  pesan- 


TABLEAU. 
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Il  r^'ST^e~d~è”cës  expériences  èt  de  beaucoup  d’autres 
dont  nous  ne  ferons  pas  mention  ,  i°  que  le  rapport  du 
poidsfde^^  poumons  à  xelui  du  xœur  li’est  pas  toujours 
le  mêmfrxhez  le&  fœtus  qui  ontxespiré  comme  chez 
ceux  qui  n’ont  pas  respiré  2®  que  chez  les  premiers 
les  poumons  pèsent  quelquefois  sjeptfois  autant  que  le 
cœur^tandis  que  dans  d’autres  circonstances  ils  ne  pè¬ 
sent  que_  deux ufpis  .f-, autant  ;  3^  que  chez  -les  fœtus- 
qui  n’ont  pâs  respiré  ,  les  poumons  peuvent  peser  cinq 
fois  autant  que  le  cœur,  ou  seulement  une  fois  au¬ 
tant;  4°  <Io’il  est  par, conséquent  impossible  d’établir 
aucune  règle  fixe  d’après  le  rapport  dont  il  s’agit,  pour 
savoir.isi  la  respiration  a  eu  lieu, 

Z)arâzé/'avait  publié,  dès-l’^année  1^80,  un  procédé  dif¬ 
férente  de  ceux  qui  ont  été  indiqués  ,  dans  le  but  de  dé¬ 
terminer  également  si  le  fœtus  avait  respiré.  Partant 
de  ces  :  deux  principes  d’hydrostatique  généralement 
connus,  i'*  qu’un  corps  solide  plongé  dans  un  liquide  , 
déplace  autant  de  ce.  liquide  qu’il  y  occupe  d’espace  ; 
2°  qu’un  corps  solide  plongé  dans  un  corps  liquide 
moins  pesant  que  lui,  y  perd  en  pesanteur  ce  que 
pèse  un  volume  de  liquide  égal  à  celui  du  corps  so¬ 
lide,  et  que  la  pesanteur  du  liquide  augmente  dans  la 
même  proportion ,  il  proposait  de  déterminer  numéri¬ 
quement  le  volume  des  poumons,  puis  de  les  peser 
dans  1  air  et  dans  l’eau.,  en,  employant  l’appareil  dé¬ 
crit  à  la.  page  257.  Il  est  évident,  disait- il,  que  si  les 
pounaohs  d’un  fçetus;  mort-né  pèsent  100  à  l’air  li¬ 
bre,  ils  me  perdront  que  très -  peu  de  leur  poids  lors¬ 
qu  ils  seront  pesés  T  dans  l’eau  ,  puisqu’ils  présentent 
peu  de  volurire'’;  supposons  qu’ils  ne  pèsent  alors  que 
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70  (i).  Si  les  poumons  d’un  enfant  qui  a  respiré  pèsent 

200  àl’air  libre ,  ils  perdront  beaucoup  plus  de  leur  poids 

quand  ils  seront  pesés  dans  l’eau,  vu  qu’ils  offrent  un 
tiès-grand  volume,  et  que  par  conséquent  ils  déplacent 
une  plus  grande  masse  de  liquide;  supposons  qu’alors: 
ils  ne  pèsent  que  i4o.  S’il  s’agit  au  contraire  de  pou¬ 
mons  de  fœtus  mort- nés,  qui  ont  été  insi^ès^  ad¬ 
mettons  que  leurs  poids  à  l’air  libre  soit  de  98  (a  ) ,  ils 
perdront  dans  l’eau  autant  que  ceux  qui  ont  été  dila- 
téspar  la  respiration,  puisqu’ils  offrent  le  même  volume; 
donc  leur  poids  ne  sera  alors  que  de  38  ;  d’où  il  suit  que 
la  différence  de  poids  dans  l’air  et  dans  l’eau  sera,: 
Pour  les  poumons  du  fœtus  mort-né,  de  3o  ; 

Pour  ceux  du  fœtus  qui  a  respiré,  de  60. 

Pour  ceux  qui  ont  été  insufflés ,  de  60. 

Il  sera  donc  aisé,  en  construisant  des  tables  qui  indi¬ 
quent  lespoids  de  ces  organes  dans  l’air  et  dans  reau,.de 
décider  s’ils  appartiennent  à  des  fœtus  mort-nés  ou  à  d’au¬ 
tres  qui  ont  respiré  ou  dont  les  poumons  ont  été  insufflés. 

Le  procédé  de  repose  sur  des,  principes,  de 

physique  incontestables  ;  mais  il  suppose  que  le,  vo¬ 
lume  et  le  poids  des  poumons  ne  varient  point,  ce  qui 
est  loin  d'être  exact;  d’ailleurs  les  tables  nécessaires 


(1)  Aucun  de  ees  nombres  n’a  été  indiqué  par  Daniel;  nous 
croyons  devoir  les  employer,  npn  pas  que,  nous  ayons  la  cer¬ 
titude  qu’ils  expriment  au  juste  ce  qui  se  passe ,  mais  seule¬ 
ment  parce  qu’ils  facilitent  l’intelligence  du  procédé  dé  cet 
auteur. 

(2)  Il  est  assez  remarquable  que-  les  poumons  d’un  fœtus 

mort-né  pèsent  constamment  davantage  a,vant  d’avoir  été 
insufflés  qu’après.  -  \  ^ 
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pour  en  faire  ^application  n  ont  point  été  dressées  ;  en 
cànséquènce  il  serait  impossible  d’avoir  recours  à  une 
pareille  méthode  dans  l’état  actuel  de  la  sciénce. 

SEIZIÈME  LEÇON. 

D.  Pesanteur  spécifique  des  poumons^  Les  poumons^ 
d  un  fœtus  à  terme  qui  n’a  pas  respiré  sont  plus  pésans 
que  l’eau  ;  si  la  respiration  a  eu  lieu,  ils  nagent,  au 
contraire,  sur  ce  liquide  :  dans  le  premier  cas  leur  pe¬ 
santeur  spécifique  est  plus  considérable  que  celle  du 
liquiue  ;  elle  1  est  moins  dans  le  second  ,  parce  qu’ils 
ont  été  dilatés  par  l’nir.  Voici  comment  on  doit  pro¬ 
céder  pouf  estimer  cette  pesanteur^  «  On  retire  de  la 
cavité  thorachiqüe  les  péuHïôîis  avec  le  cœur  •  on  sé¬ 
pare  la  trachée  artère  en  faisant  la  résection  à  l’endroit 
où  elle  s’inséfe  dans  ceus-là  j  on  a  soin  aussi  de  foire 
préalablement  la  ligâtüPe  des  gros  troncs  vasculaires, 
et  apres  avoir  essuyé  le  sang  qui  pourrait  se  trouver 
extérieurement  sur  les  poumons,  on  les  place  douce¬ 
ment  dans  un  vase  rempli  d’eau,  assez  spacieux  pour 
qu’ils  puissent  flotter  librement;  ce  vase  doit  être  assez 
profond  pour  contenir  au  moins  nn  pied  d’eau,  afin 
que  la  colonne  de  liquide  soit -proportionnée  au  vo¬ 
lume  ainsi  qu’aupoids  des  poumons  et  du  cœur.  L’eau 
doit  être  juopre,  ni  chaude  ni  glaciale ,  et  surtout  ne 
pas  contenir  en  solution  dés  parties  salines ,  lesquelles, 
en  augmentant  sa  densité,  favoriseraient lasuf natation; 
aussi  l’eau  de  rivière  est-elle  en  général  préférable  à 
i  eau  de  puits.  On  observe  alors  si  îes  poumons  et  le 
cœur  tombent  au  fond  de  l’eau,  ou  sfiis  surnagent. 
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s’ils  se  précîpiteîi  t  to  ut  à  coup  ou  Iten  tèriî  ëh  t .  O  n  r éi  iêre 
ensuite  cette  expérience  avec  les  poumons  séparés  du 
cœur.  Dans  le  cas  où  un  seul  poumon  surnage,  il  est 
important  de  remarquer  lequel.  Le  même  èssaî  dbit 
ensuite  être  fait  avec  chacun  dés  poumons  sépârémerft, 
et  avec  chaque  lobé  coupé  en  plusieurs  moréeaùx, 
afin  de  constater  si  chacun  de  ces  morceaux  surnagé', 
ou  s’il  en  est  qui  tombent  au  fond;  dans  ce ttè  dernièné 
expérience,  il  est  essentiel  de  né  pas  confondre  les  uns 
avec  les  autres,  les  fragmêns  du-poumon  droit  et  du 
poumon  gauche.  Enfin ,  on  exprime  entre  les  doigVs 
et  sous  l’eau ,  chacun  de  ces  fragmèhs,  pour  observé 
s’il  s’en  dégagé  des  bulles  d’air,  ët,  si 'après  avoir^été 
ainsi  exprimés,  ils  surnagent  encore  ;  ou  s’ils  vont  Su 
fond  de  l’eau.»  {^Màrc,  Dict.  des  sciences  médicaleSi^. 

Cette  expérience,  qui  constitue  la.  docimasie  pulnià^ 
noire  hydrostatique  des  auteurs  (i) ,  indiquée  d’abord 
par  Galien,  et  décrite  en  1664  par  Thomas  B artJïoîih 
et  Jean  S'Afammerdam,  ne  îutai^pMqixée  à  la  médecin è 
légale  qu’en  1682^  ^ar  Schreger;  eWe  a  été  depuis 
l’objet  de  nombreuses  contestations  ;  plus  on  a  voulü 
lui  donner  d’importance,  plus  on  s’^est  attaché  a  là 
combattre:  cette  lutte  a  été  favorable  à  la  seiencérj 
puisqu’on  est  parvenu  à  établir  ce  résultat  important^' 
qué,  si  dans  certains  cas  T eæpèrience  hydrostatique  né 
peut  être  d’aucune  utilité il  en  est  cC autres  oÎl- elle 
prouve  que  la  respiration  a  eu  lieu.  Là  justesse  de  cette 
proposition  sera  mise  hors  de  doute,  par  l’examen  at- 


(i)  ,  j’essaie. 
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tçnfif  des  objections  faites  contre  la  méthode  dont  nous 
par|.qns.i  ,  _  -,  ,, 

•c-,Qt>iection  première.  Les  poumons  d"  un  fœtus  nzort-né 
peuvent etreplus  légers  queVeauparce  quHls  sont pourù 
erpphjsémateuxy  ou  qu’ils  ont  été  insufflés. 

Il  est  impossible  de  contester  la  réalité  de  ce  fait. 
D  abord  pour  ce  qui.concerne  \a: putréfaction,  on  sait 
que,  lorsqu’on  place  dans  l’eau  les  poumons  d’un  fœtus 
mort-né,  ils  en  occupent  le  fond,  mais  que  bientôt 
après ,  s’ils  ont  le  contact  de  l’air ,  ils  tèndent  à  s’élever, 
et  finissent  par  arriver  à  la  surface  du  liquide  au  bout 
de  quelques  jours;  alors  ils  sont  pouris  ;  les-  expé-, 
lâences  qui  ne  s’accordent  point  avec  ce  résultat  sont 
trop  peu  nombreuses  pour  qu’on  doive  en  tenir  compte. 
Si,  au  lieu  de  détacher  les  poumons,  on  abandonné 
à  lui-même  le  cadavre  entier  d’un  fœtus  mort-né  ,  on 
observe  que,  les  poumons  se  pourissent  avec  la  plus 
grande  difficulté,  et  qu’en  général  ils  offrent  à  peine 
des  indices  de  décomposition  putride  lorsque  la 
peau,  les  muscles  et  plusieurs  viscères  soij^t  déjà  dans 
un  état  de  colliquation  fétide;  il  résulte  de  ce  dernier 
fait  que  la  surnatation  des  poumons  ,  par  suite  de  la 
putréfaction ,  doit  être  un  phénomène  eoccessivement 
rare  dans  les  questions  relatives  à  l’infanticide ,  puis- 
qu’en  général  on  agit  sur  des  cadavres  qui  ne  sont  pas 
encore  entièrement  putréfiés  (r). 


(i)  Nous  avons  fait  pourir  trois  cadavres  de  foetus  a  terme 

touteslesouverturesnaturellesavaientétésoigneusementbou- 

«haes  pour  empêcher  lealarves  de  pénétrer  dans  l’intérieur  des 


(  ) 

Mais  admettons  le  cas  où  il  €50  serait  ainsi  :  voici  com¬ 
ment  on  distinguerait  si  la  surnatation  des  poumons 
est  l’effet  do  la  putréfaction  ou  de  la  respiration;  on 
exprimerait  les  poumons  entre  les  doigts,  et  l’on  ver¬ 
rait  en  les  plaçant  de  nouveau  sur  l’eau,  qu’ils  se  pré i 
cipitent  dans  le  cas  de  putréfaction,  tandis  qu’ils  conr 
tinuent  à  surnager  s’il  y  a  eu  respiration;  en  effet, 
les  gaz  développés  pendant  la  fermentation  putride 
sont  logés  dans  le  tissu  lamineux  qui  sépare  les  cellules 
bronchiques ,  et  la  plus  légère  pression  suffit  pour  les 
dégager;  tandis  que  l’air  atmosphérique  qui  distend 
les  poumons  pendant  la  respiration  ,  occupe  les  cel¬ 
lules  bronchiques,  et  ne  peut  en  être  expulsé  en  entier 
qu’avec  la  plus  grande  difficulté.  Les  auteurs  ont  en-? 
core  indiqué  les  caractères  suivans  qui  sont  beaucoup 
moins  concluans  :  1°  si  la  surnatation  du  poumon  est 
due  à  la  putréfaction,  le  thymus,  les  intestins,  la 
vessie ,  etc. ,  qui  se  pourissent  avant  cet  organe ,  doi¬ 
vent  également  surnager,  et  si  on  les  exprime  entre 
les  doigts  ,^ils  retomberont  au  fond  de  l’eau;  il  est 
impossible  de  nier  que  les  viscères  dont  il  s’agit  ne 
deviennent  assez  légers  pour  nager  sur  l’eau,  lorsqu’ils 


cavités  et  de  dévorer  les  viscères  ;  on  n’a  ouvert  ces  cadavres 
que  plusieurs  jours  après  que  Fépidermé  était  èntièrement 
détaché  ,  lorsqu’ils  exhalaient  une  odeur  extrêmement  fé¬ 
tide,  et  que  déjà  les  larves  nombreuses  quiétaient^à  la  snrfàce 
du  corps  paraissaient  être  sur  le  point  de  se  porter  dans  l’in¬ 
térieur  du  thorax  ;  poumons  n’étaient  pas  sensiblement 
altérés ,  et  ils  gagnaient  rapidement  le  fond  de  l’eau  ,  meme 
après  avoir  été  coupés  en  petits  fragmens.  • 
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solîî  pouris  j  ii  est  même  probable  que  dans  là  plu¬ 
part  des  cas  où  un  cadavre  entier  Sé  putréfie  ils 
aequrèrent  bien  avant  les  poumons  la  propriété  de  ve¬ 
nir  à  la  surface  du  liquide;  mais  on  observe  souvent 
le.contraire,  lorsque  ces  organes  sont  détachés  du 
corps;  nous  avons'  plusieurs  fois  vu  en  plaçant  dans 
uu  vase  rempli  d’eau,  les  poumons /  la  vessie  et  le 
thymus  d’un  fœtus  rmort-né ,  ces  deux  derniers  vis¬ 
cères  occuper  encore  le  fond  du  vase,  lorsque  les  pou- 
mous -nageaient  déjà  sur  le  liquide  depuis  plusieurs 
jours-;  2°  SI  on  incise  les  poumons  d’un  fœtus  qui  a 
respire,  on  voit  qu’ils  sont  crépitans ,  lors  même  qu’ils 
ont  eie  pouris;  il  uen  est  pas  ainsi  de  ceux  d’ün  fœtus 
m.ort-né,  que- la  décomposition  putride  aurait  rendus 
assez  légers  pour  surnager. 

-  r-L  emphjseme  des  poumons  peut  rendre  certaines  par¬ 
ties  dé  cet  organe  assez  légères  pour  les  faire  rester 
a  la  surface  de  l’eau,  comme  l’a  souvent  remarqué 
M.  Chaussier  chez  les  fœtus  mort -nés  que  l’on  avait 
été  obhgé  dextrairepar  les  pieds,  qui  étaient  morts 
pendant  le  travail  de  l’accouchement,  et  dont  le  bassin 
était  étroit  :  or,  comme  les  poumons  étaient  d’un 
brun  violacé,  qu’ils  n’avaient  point  été  insufflés,  et 
que^  cadavre  n’offrait  aucun  indice  de  putréfaction  , 
M.  Chaussier  a  attribué  ce  phéno/nène ,  avec  raison  ,  à 
a  contusion  que  les  poumons  avaient  éprouvée  lors  de 
^extraction  :  Il  s’est  fait,  dit-il,  dans  leur  tissu,  une 
usion  e  Sang  dont  1  altération  a  fourni  le  dé^-age- 
ment  de  quelqixes  bulles  de  gaz  ,  et  produit  ainsi  la 
legereté  spécifique  d’une  partie  des  poumons.  On  dis¬ 
tinguera  facilement  que  la  surnatation  est  due  à  l’ém- 


.-'W 
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physème  plutôt  qu’à  là  respiration ,  ep  soumettant  les 
parties  qui  sont  plus  légères  aux  épreuves  indiquées  à 

”  )ccasion  de  la.  putréfaction.  . 

artificielle  déveleppe  les  pounions  d’un 
fœtus  mort-néj  au  point  de  les.  faire  surnager.  Voici 
cë  que  l’expérience  démontre  à  cetégard.Lorsqu’àprès- 
aVoir  isolé  les  poumons ^  on  les  insuffle,  au  moven 
d’un  tube  de  verre  introduit  dans  ,  la  tracbée-artère 
il  suffit  de  deux  ou  trois  secondes  pour  leur  commu- 
niquèr  une  couleur  rose,  et  les  rendre  crépitans  et 
assez  volumineux,  pour'qu’ils  restent  à  la  surface,  de 
l’eau.  Si,  au  lieu  d’agir  ainsi,  on  insuffle  de  l’air,  à 
l’aide  du  tube  laryngien  ,  dans  les  poumons  qui  n’ont 
pas  encore  été  détachés  du  corps,  on  ne  tarde  pas  à 
observer  ,  outre  ces  phénomènes ,  la  voussure  du  tho¬ 
rax  ,  et  le  refoulement  en  bas  du  diaphragme,  à  moins 
que  la  trachée-artère ,  les  bronches  ou  leurs  divisions 
ne  soient  engouées  par  des  mucosités ,  car  alors  le  suc¬ 
cès  de  l’expérience  n’est  pas  aussi  complet.  Si  l’insuf¬ 
flation  de  l’air  se  fait  de  bouche  à  bouche,,  ou  par  tout 
autre  moyen  moins  énergique  que  le  précédent,  ses 
effets  sont  moins  sensibles ,  et  il  faut  beaucoup  plus 
de  temps  pour  parvenir  à  dilater  le  poumons  au  même 
degré.  Métzger  s’est  trompé  en  avançant  que  dans  tous 
les  cas  d’insufflation  artificiëlle,  il  y  avait  défaut  de 
voussure  du  thorax  ;  ce  caractère  ne  manque  que  lors¬ 
que  l’insufflatipn  a  été  incomplète,  puisqu’en  insufflant 
même  de  bouche  à  bouche ,  on  a  quelquefois  pu  le 
déterminer.  On  a  encore  avancé  à  tort  que  dans  tous 
les  cÆi  d  insufflation  ,  le  poumon  gauche  ,  dont  la 
hronehe  est  plus  longue  et  plus  éti'oite  que  celle  de 


(  ^73  )  _ 

Fautre,  ne  se  dilatait  pas  aussi  bien  et  axissi  êonipletemen  t 
que  le  droit;  l’experience  prouve  que,  s’il  en  est  ainsi 
dans  beaucoup  de  cas ,  souvent  le  contraire, a  lieu  ebei 
des  enfans  qui  ont  respire  pendant  plusieurs  heures. 

Comment  distinguer  si  la  surnatation  dés  poumons 
est  l’effét  de  rihstifflation  ou  dé  la  respiration?  Ce  ne  sera 
pas  en  exprimant  ces  organes  dans  l’eau  ,  car  dans  l’un 
et  l’autre  cas,  l’air  est  contenu  dans  les  vésicules  bron¬ 
chiques ,  et  ne  peut  être  expulsé  en  entier  :  aussi  re- 
màéqué-t-on  que  des  poumons  bien  insufflés  conti¬ 
nuent  à  surnager  même  après  une  forte  compression  ; 
lés  auteurs  qui  ont  avancé  le  contraire  avaient  agi  sur 
des  poumons  dans  lesquels  on  n’avait  introduit  qu’une 
petite  quantité  d’air,  ou  qui  avaient  été  mal  insufflés. 
On  ne  peut  espérer  de  résoudre  ce  problème ,  qu  en 
examinant  attentivement  l’éîat  des  vaisseaux  pulmo¬ 
naires  ,  et  en  appréciant  le  poids  absolu  des  poumons; 
en  effet,  si  la  respiration  a  eu  lieu,  les  artères  et  les 
veines"  pulmonaires  contiendront  une  plus\grande 
quantité  de  sang  que  dans  le  cas  d’insufflation  ,  parce- 
que  celle-ci  ne  détermine  en  aucune  manière  l’abord 
de  ce  liquide  vers  les  poumons,  tandis  que  par  suite 
de  la  respiration,  il  s’établit  un  nouveau  mode  de  cir¬ 
culation  dont  le  résultat  immédiat  est  l’accès  complet 
du  sang  dans  les  vaisseaux  pulmonaires  :  d’une  autre 
part,  1  insufflation  n’auganente  pas  le  poids  absolu 
des  poumons ,  parce  qu’ils  ne  écçoiven t  que  de  l’am  • 
par  la  respiration  au  contraire,  le  poids  de, ces  organel 
est  augmenté  de  celui  du  sang  qui  afflue  dans  les  vais¬ 
seaux  pulmonaires  :  aussi  les  poumons  d’un  fœtus  pèse- 
ront-ils  davantage  après  la  respiration  ,  que  s’ils  avaient 
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^écé  simplement  insufflés.  Quelque  incontesiables  que 
soient  les  deux  propositions  que  nous  venons  d’émet¬ 
tre,  leur  application  présente  tant  de  difficultés, 
cÿx  elles  peuvent  tout  an  plus  servir  h  établir  des  présomp¬ 
tions.  Qomxaent  distinguera-t-on,  par  exemple ,  que  la 
quantité  de  sang  contenue  dans  les  vaisseaux  pulmo¬ 
naires  répond  précisément  à  celle  qui  doit  se  trouver 
dans  lés  vaisseaux  d’un  poumon  insufflé,  ou  de  celui 
quia  été  dilaté  par  la  respiration;  suffira-t-il  de  la 
simple  inspection  ,  ou  bien  faudra-t-il  l’apprécier  par 
la  teinte  plus  ou  moins  foncée  de  l’eau  dans  laquelle 
on  écrasera  lés  poumons?  Ces  moyens,  les  seuls  qu’il 
nous  soit  permis  d’employer,  sont  évidemment  insuf- 
fisans  ,  puisqu’ils  ne  portent  que  sur  la  détermination 
de  quantités  que  l’on  peut  appeler  grandes  ou  petites, 
à  volonté.  Et  pour  ce  qui  concerne  le  poids  absolu  des 
poumons,  quel  sera  le  point  de  départ?  S’il  était  prouvé 
comme  l’avait  indiqué  Ploucquet ,  que  chez  un  fœtus 
mott-né  le  poids  du  poumon  étant  égal  à  i ,  celui  de  tout 
le  corps  est  de  70,  tandis  que  lorque  la  respiration  a  eu 
lieu,  le  poids  du  corps  étant  de  70  ,  . celui  du  poumon 
serait  égal  à  2  ,  la  solution  du  problème  serait  assurée 
et  facile  ;  mais  nous  avons  déjà  vu  que  les  choses  étaien* 
loin  de  se  passer  ainsi. 

n  serait  inutile  de  faire  une  énumération  détaillée 
des  cas  où  il  sera  indispensable  de  déterminer  si  les 
pounions  ont  été  insuffles  ;  nous  nous  bornerons  à  citer 
les  deux  suivans  '.  a  Une  femme  est  accouchée  clan-  - 
destinenient  et  sans  témoins  ,  d’un  enfant  qui  ne  res¬ 
pire  point;  elle  cherche  à  lè  ranimer  en  lui  soufflant 
de  l air  dans  les  poumons;  néannroins  l’enfant  périt  et 
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ôn  aceiise  ia  mère  de  l-avoir  ici  raccusation  est 
particulièrement  fondée  sur  la  légèretéi  de.svpdumons  ,  ; 
qui  est  au  contraire  l’œuvre  de' la  tendresse  mater-- 
nelle.  b  On  insuffle  de  l’air  dans  les  poumons  d’un  en-  ^ 
faut  mort-né,  pour  faire' croire  qu’il  æ  vécu  et  qu'il  a 
été  détruit  par  sa  mère,  ;  .  ,  -  .  i 

Objection  deuxième.;  74  n''est  pas  impossible  qu^ un 
fœtus  périsse,  en  naissant et  quelles  poumons  soient 
plus  légers  que  Veau  parce  qu’il  aura  respiré  au  pas¬ 
sage.  Ce  fait  est  incontestable  :  des  fœtus  dont  la  tête 
seulement  avait francbi  la  vulve ,  ont  respire  et  poussé 
des  cris  plus  ou  moins  forts.  .Avant  que,  des  observa¬ 
tions  réitérées  n’eussent  mis  cette  vérité  hors  de  doute, 
on  objectait  qu’il  était  difficile  de  l’admettre,  parce  que 
les  parties  sexuelles  devaient  comprimer  le  thorax  qui 
y  était  comme  enclavé.^  et  l’empêcher  de  se  dilater.  Nul 
doute  qu’il  n’en  fût  ainsi ,  si  l’arrêt  du  tronc  et  des  au¬ 
tres  parties  était  constamment  produit  par  la  compres¬ 
sion  dont  nous  parlons  ;  mais  dans  la  plupart  des  cas 
cet  effet  dépend  d’une  fausse  position  des  épaules  ou 
de  la  cessation  des  contractions  utérines,  et  alors  on 
^^onçoit  qu  il  est  possible  que  la  poitrine  se  dilate. 

Osiander  vamêrae  plus  loin  ;  il  admet  que  le  fœtus 
peut  respirer  et  crier,  lorsqu’après  la  rupture  des  mem- 
l^raiieset  récoulement  des  eaux  de  l’amnios,  sa  bou- 
che  est  placée  près  de  l’orifice  de  la  matrice,  de  ma¬ 
nière  à  ce  que  1  air  atmosphérique  puisse  y  être  intro- 
Gçtle  assertion  qui  a  besoin  d’être  confirmée,  ne 
paraîtra  pas  lout-à-fait  invraisemblable  aux  personnes 
qui  connaissent  les  observations  curieuses  de  M.  Bé- 
clard  :  après  avoir  incisé  l’utérus  d’une  femelle  pleine  , 
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^  5  ce  xnéileçii?  a  remarqj^ 

des  m,oivycHï6ns  r^piratoj^es.ttès7di3tinjGts  ,  ,coiisis^^ 
tlansl  ouvei-tur^^es  nari^  eî-  dans  réipyation  des. pa¬ 
rois  d«  thorax  mouyemetis  se  répétaient  à  4^  ip. 
teryaltes  régulièrement  égaux ,  niais  ils  7étai^i?ji, 

lents,  {  Dissertatkin  inaugura^  ,  , 

ScJ^iTiiU ,  JBaudeloçque  :et  plusieurs  autres  âçcpur 
çheurS  j^^^admeiiÇeat  encore  qiéun  . erdant  . peut  ,  respirer 
iQrsque  toutes  le§  parties  S on^ sor des  excepté  la  tête  „et 
que  pQuç  la^(^ager^n  est  obîigé  ïÿintroduireîa  mei«j 

î’air.atmosphérique  péuètre  alqrsperleyagin  jusqu’aux 

pQunion5-.X'’pbservadQU  démpntreeit  effet, ^  que  da^s 
quelquea  ces.  de  .cegenre  où  l’enfant^  a  été  extrait  pjir 
la  yersion ,  sfô  poumpns  nageaiendsur  l’eau  ^  qqqiqp’ii 
fât  mort  pendant  l’opératiou..,^^^?c!ÆjSuppp5e,  en  outre 
le  cas  oùleçordpn  ombilical  s’entQrtilJe.autpurdu  col,, 
pendant  que  l’enfant  est.ballptté  dans  l’utérus ,  en  sorte 
qu’il  en  résulte  une  apoplexie  piprtelle ,  accompagnée 
de  tous  les  signes  d’engorgement;  l’enfant  peut  res¬ 
pirer  en  franchissant  le,  vagin  et  périr  avant  d’être  né. 

Objection  troisième.  Le  nouy eau-né p^ut  avQÎr  res t 
pire  et  ses  poumons  ne  pas  nager.  Quelqpe  étrange,que 
paraisse  cette  propositipn,  elle  est  parfaitement  exacte. 

3  yu  un  enfant  à  terme-p  quiayait  vécu  qua¬ 
tre  jours ,  et  dont  les  pouuions  se  précipitaient  au  fond 
de  feau,  quoiqu’ils  fussent  sains;  toutefois  une  petite 
portion  du  poumon  gauche,  qui  était  d’un  rouge,  pâle, 
tpwtlait  P  surnager.  Les  exemples, de  foetus  non  h  terme, 
éîttt^yeieqt  respiré  ,  et  dont  les  poumons  étaient  plus 
lourds  quq  l  eau  ,  sont  assez  communs  :  voici  ce  que' 
1  observation  dénxontre  à  cet  égard  :  si  le  foetus  est,  ,au 
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moins  âgé  de  sept  mois ,  les  poumons ‘  pêat ènt  bien 
se  précipiter  au  fond  de  Feau,  lorsqu’on  les  pîâeë  èh- 
tiers  sur 'ce  liquidey  mais  il  est  extrêmement  rare-^^  si 
on  les  divise  en  plusieurs  traneiies  y  que  quelques-uns  ' 

des  fi'agmens  ne  surnagent  point  ;  si  le  fœtus  n  est  âgé 
que  de  cinq  ou  six  mois  ,11  peut’ arriver  qu’aucun  des 
fragmens  pulmonairés'ne  reste  à  la  suffa^e  dii  liquide. 

Quelles  peuvenrêtiel es  causes  de  la  submersion  des 
poumons  lorsqueMaf  respiration  a  eu  lieu?  Ltt  fai¬ 
blesse  de  l’enfant ,  qui,  tout'  étant  égal  d’ailleurs  est  d’au¬ 
tant  plus  grande  qu’il  est  plus  éloigné  du  neuvième 
mois  :ob  conçoit,  en  effet,  que  la  dilatation  des  vé¬ 
sicules  bronchiques'  soit  alors  trop  incomplète  pour  ' 
permettre  à  l’âir  dypébéà'er;  et  que  c'elûi-ci  s’arrête 

dans  la  trâchée-'aftèré  et  dans.  les.  premières' ramifica¬ 
tion  des  broncHés.  Kengbrgement  des  vaisseaux  et  du 
tissu  des  poumons  peut  également  être  regardé  comme 
cause  de  la  précipitation  de  ces  organes  au  fond  de 
leau  :  cet  engorgemènt  se- remai-que  lorsque  dans  un 
accouchement  laborieux  la- tête  a  été  serrée,  et  dans 
tout  autre  cas  dè  suffocation  ;  les  poumons  sont  alors 
d’un  rouge  Brun  ét  êompacts  ;  mais  il  suffit  de  les  ex¬ 
primer  dans  l’eau  pour  en  chasser  le  sang  et  leâ  faire 
surnager.  Avouons  toutefois  que  dans  un  assez  grand 
nombre  de  circonstances ,  des  poumons  gorgés  d’une 
glande  quantité  de  sang,  loin  de  se  précipiter,  rëstéïit 
à  la  surface  du  liquide^. 

Objection  quatrièrfiè.  En  supposant  mêmequh  la’sûh- 
inersi:on>WehpSimionsprouve  qu’un fœtus  n^apas  rèspirc, 
me  n’établit  point  qu\l  n  an  pas  'vécu  r  en  effet,  un 
ebfantyeuî  naître  éiifermé  dans  ses  membranes,  et 
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rester  pendant- jçjuelgue  t^mps;  clans  cette  position  sans 
respirer, jjp  .peut  ,^l^ç§,s,iibiïîefgë  dans,  l’eau  immédiate- 
nien.t  apr^s  paissance,  faiblesse  petit  être  telle, 

V  comme 'pn  le  voit  dans-.rasphyjde  des  nouveau-nés, 
qu’il  ne  dod^^e -au^iun  signe  de,  vie  pendant  plusieuFs 
iieuresj  le-défant  de  respiration  peut  encore  tenir  à 
ce  que  les  voies  aériennes  sont  obstruées. par  des  mu- 
epsités  ou  par  l’eau  de  Famnios,  Dans  tous  les  cas 
dont  nous  parlons,  le.  foetus  vit  sans  respirer ,  en  sorte 
q^ue  s’il  vient  à  périr  parce  qu’il  manque  de  secpprs  ou 
par  toute  autre  cause ,  et  que,  l’on  cxDmpare  le  poids 
des  poumons  à  celui  de  l’eau ,  on  verra  qu’ils  se  pré¬ 
cipitent  au  fond  du  liqüided~céttè~dBjëctîon  a^d’au- 
tant  plus  de  forcé,  que  l’observation  démontre  que 
les  foetus  de  plusieurs  mammifères  qui  n’ont  pas  en¬ 
core,  respiré  ou  qui  n’ont  respiré  que  très-peu,  résis¬ 
tent  beaucoup  mieux  aux  causes  de  suffocation,  que 
ceux  qui  ont  déjà  respiré  pendant  un  certain  temps.  (i| 


(i)  On  ne  peut  pas,  faute  d’expériences  directes,  préciser  le 
temps  pendant  lequel  un  enfant  nonveau-né,  à  terme  ,  plongé 
dans  l’eau,  peut  vivre  sans  respirer  ;  mais  on  peut  déterminer 
la  durée  de  sa  vie  d’une  manière  approximative,  par  analogie. 
Legallois  a  prouvé  que  les  cMens  ,  les  chats  et  les  lapins  nou- 
peÆW-néy,  vivaient  vingt-huit  minutes  dans  l’eau;  lorsqu’ils 
étaient  plongés  dans  ce  liquide  ct/z^  /oMAf  après  la  naissance, 
ils  ne  vivaient  que  seize  minutes  ;  s’ils  étaient  déjà  âgés  de- 
quand  on  les  plaçait  dans  ce  milieu,  ils  ne  vivaient  que 
cinq  minutes  et  demie  ;  enfin  ,  à  l’âge  de  quinze  jours,  ils 
avaient  atteint  la  limite  c[ue  les  animaux  à  sang  chaud,  adultes, 
ne  peuvent  guère  dépasser,  lorsqu’ils  sont  soustraits  à  l’ac¬ 
tion  de  1  air.  Le  cochon  d’inde  qui  vient  de  naître,  au  con- 


(^79). 

Il  est  évident  d’après  cela,  qu’une  femme  accusée 
du  crime  d’infanticide  ,  pourrait  arguer  de  ce  que  l’en¬ 
fant  n’a  pas  respiré,  qu’il  n’a  point  vécu  et- qu’elle  n’est 
point  coupable^  Lorsque  nous  nous  occuperons  de  dé¬ 
terminer  sida  mort  d’un  enfant  est  naturelle  ^-ëu  si  elle 
peut  être  attribuée  à  quelque  violence,  nous  indique¬ 
rons  de  quai  faudrait  faire  en  pareille  occurrence. 
{'Voyez  pag.'297.-) 

On  a  encore  objecté  /e  foetus  pouvait  avoir  res¬ 
piré  et  avoir  pas  'vécu,  puisqu’on  a  vu  les  poumons 
surnager  chez  un  fœtus  à  terme ,  hydrocéphale  et  mort- 
né;  Cette  objection  mérite  peu  d’attention  ,  non-seu- 


traire,  ne  peut  vivre  lorsqu’on  l’asphyxie  dans  l’eau,  que 
trois  pu  quatre  rnimxXes  àe  plus  que  l’adulte.  Frappé  de  la  dif¬ 
férence  que  présente  la  durée  de  la  vie  de  ces  animaux  plongés 
dans  l’eau,  le  docteur  Edwards  en  a  cherché -la  cause,  et  il  a 
vu  que  les  mammifères  qui ,  à  leur  naissance  ,  produisent  assez 
peu  de  chaleur  pouFue  pas  avoir,  pour  ainsi  dire,  de  tem- 
propre  >  y iyent  beaucoup  plus  long-temps  dans  l’eau 
que  ceux  qui  en  développent  assez  pour  conserverune  tempé¬ 
rature  élevée ,  lorsque  l’air  n’est  pas  trop  froid.  Le  carac¬ 
tère  extérieur  qui  sert  à  rapporter  une  espèce  à  l’un  ou  à 
l’autre  de  ces  groupes,  consiste  dans  l’état  des  yeux,  qui  sont 
ouverts  ou  fermés  à  la  naissance  :  or  l’enfant  naît  les;  yeux  ou¬ 
verts,  et  1  On  sait  qu’il  appartient  au  groupe  de  ceUx'qui  pro¬ 
duisent  le  plus  de  chaleur  ;  il  vivra  donc  moinsde  temps  que  les 
animaux  ^sont  dans  des  conditions  opposées.  «  Çe  n’est  qu’ap- 
proximativement  que  nous  pouvons  juger  de  cette  durée,  dit 
le  docteur  Edwards  ;  dans  les  expériences  que  j’ai  faites  sur  les 

jeunes  mammifères  qui  naissent  les  yeux^ouverts ,  elleaété  de 
cunq  à  o«ze  minutes.  »  (  De  l’influence  des  agens  physiques  sun 
iavie,  i  vol  in-8®,  ouvrage  encore  inédit,  pag.  265.) 
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lement  parce  qu’il  n’ést  pas  prouvé  que  le  foetus  dontj^Ho 
il  s’agit  n’ait  pas  vécu ,  . mais  encore,  parce  qu’en  .sup,-5>;  3I 
posant  que  le  fait  rapporté  par  le  docteur  Bénédict  fut 
vrai  et  constant,  il  s’ensuivrait  tout  au  plus  que  l!ex-.\ 
périence  hy  drosta  tique  n’est  d’aucune  utilité  lorsqu’elle  .  s  ^  = 
est  appliquée  à  des individus  atteints  d’hydrocéphalie, 
résultat  sur  lequel  on^  est  d’accord  depuis  longTtemps.^f.c,.- 
En  terminant  ces  réflexions  sur  la,  pesanteur  spécifi-  -sacj. 
que  des  poumons ,  nous  engagerpns^ledecteur; à  cojarj-: i-.,- . 
sultér  l’article  docimasie  pidmoJigiùie.  d^  Dietionnaire  „  ;  j,. 
des  sciences  médicales,  par  le  docteur  Jliarc,' qui  a  traité  . 
ce  sujet  d’une  manière  extrêmement  satisfaisante. 

JEæodVsn  dii  cœur  y  du  .  canal  aTtériely^  du  çan/^l  :vei-  , 

neux  et  du  cordon,  pinbilical.  Le  trou  interoriculaire 
(de  Botalj)  existe,  chez  un  fœtus  à  terme  qui  n'a  pas  : 
respiré  ;  et  quoique  moins  apparent  qu’à  une  époque  ,t 
plus  rapprochée  de  la  conception ,  il  n’en  est ,  pas  ,  - , 
moins  visible  :  le  canal  artériel  et  le  canal  veineux  ne  A 
sont  pas  oblitérés  tant  que  la  respiration  n’a  pas  eu 
lieu.  On  observe  le  contraire ,  excepté  dans  des  cas  ex-  5 
cessivement  rares,  lorsqu’on  examine  ces  parties  chez  -  ; 
des  enfans  qui  ont  resipiré  pendant  un  cep,ain^  temps  .•  • 

nous  disons  pendant  un  certain  temps,  car  il  est  évi-  , 
dent  que  l’occlusion  du  trou  interoriculaire,  et  l’obli¬ 
tération  des  canaux  artériel  et  veineux,  n’ont  lieu  que, 
quelques  jours  après  que  la  respiration  s’est  établie  ;  ; 

d’où  il  suit  que  ce  caractère,  qui  pourrait  à  lui  seul.,  - 
servir  à  déterminer  qu’un  enfant  a  respiré  ,  sera  de  . 
peu  d’utilité  dans  la  plupart  des  questions  relatives  à; 
l’infanticide,  parce  qu’en  général  ce  crime  se  commet 
peu  de  temps  après  la  naissance.  On  pourrait  tirer  des 
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indaGtjéns-plüs-éeiirâines'Bes  clîang'einéns''qu  éprouve'.  '^ 
le  cor^cHi  éîïtbiiicàlr;  dans  lès' premiers'  mdinens  de  Ta  ' 
vie  extra-îiteriêe;‘('Fôj>^,  page'Sp:)  ’  ''^'1 

Avant  la  respiration,  la  face 
inférieure  du  diaphragme  feSt“beâücohp  plus  convexe 
qu  après,  paixîe  que  le  thorax  se  dilate  dans  tous  les 
senSj'tet  surtout  dedias'en  haut,  à  mesure'  que  l’enfant 
respire,  “et  quèruéces^airement  le" muscle'  dont  nous 
parlons  dcdt  sê  ffbuver  refoulé  vers  i’abdônieh.  Mais  '  ^ 
est-il  permis  dé  fugêr  d’après  lé^'degrê'de  convexité  et  '  '  ' 
de  refoulement  du  diaphragme ,  que  la  respiration  a  eu 
lieu?  Nous  né  le pènsbfe-^paiV  car  Tmshfflatidn^des 
poumons  ,'^si‘ elle'  est  complété  ,  détermine  un  refou¬ 
lement  ausdoguef “toutefois  nous  reconnaissons  que  si 
Ion  est' parvenu ‘^--savoir  îqùé  les  poumons  n’bnt  pas' 
ete  insufflés,  -les -moyens  proposés  par  Pioucquet  ne 
seront  pas’'sans  utilité  r^ceïi  auteur  a  imaginé  d’abord 
de  vider  1  abdomen  du 'fœtus  ,  et  de  voir  ,  à  Tarde  d:’ un  ' 
lîl  à  plomb  que  1  on  ferait  partir  du  sternum  ,  â  quelle 
côte  correspond  le  sommet  du  centre  aponévro tique 
du  diaphragmé  chez  les  fœtfûs  mort-nés ,  et  chez  ceux 
qui  ont  respiré;  si  1  on  fixait  par  des  recherches  con¬ 
venables  les  différ'ens'pbints  dont  nous  parlons ,  et  s’il 
était  possible  deles  rapporter  à  des  termes  constans ,  nul  ' 
doute  que  ce  caractère  ne  fût  de  quelque  valeur.  D’une 
autre  part,  Pioucquet  voulait  que  l’on  déterminât,  en 
poussant  le  diaphragme  de  bas  en  haut,  s’il  ne  serait  '  " 
point  susceptible  d’être  refoulé  vers  le  thorax  :  s’ill’était, 
on  pourrait  sbhpéonner  qu’il  avait  déjà  été  rèfoulé  eh  ' 
sens  contraire,  et  par  conséquent  que  le  fœtus  avait 
respiré'7  - 
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Examen  de  la  rvessiê  et  des  intestins.  On  ne  peut  pas 
disconvenir  que  dans  la  plupart  dès  cas  le  refoulement 
en  bas  du  diaphragme  ne  sollicite  les  contractions  de 
la  vessie  et  des  intestins  qui  laissent  échapper  de  l’urine 
et  du  méconium  ;  mais  il.  s’en  faut  de  beaucoup  que  le 
défaut  d’évacuation  de  ces  matières  prouve  que  l’enfant 
ri’a  pas  respiré ,  , une  foule  de  causes  pouvant  s’opposer, 
à  leur  excrétion.  D’une  autre  part ,  il  peut  arriver  que 
la  sortie  de  ces.  matièrés  ait  heu  avant  que  l’enfant  n’ait 
respiré, puisqu’elle  a  été  observée  avant  la  naissance. 

DIX-SEPTIÈME  LEÇON.' 

Après  avoir  examiné  les  différences  que  présentent 
dans  les  fœtus  mort-nés  et  dans  ceux  qui  ont  respiré, 
le  thorax,  les  poumons,  le  cœur,  le  canal  artériel,  le 
canal  veineux,  le  cordon  ombilical  et  le  diaphragme, 
nous  croyons  devoir  indiquer  Xes  conclusions  sui¬ 
vantes,  comme  solution  de  la  question  énoncée  à  la 
page  255  (i). 

1  On  affirmera  qu’un  fœtus  à  terme  z.  respiré,  si  le 
canal  artériel ,  le  canal  veineux  et  le  trou  interoricu- 
laire  (  de  Potal),  sont  oblitérés ,  et  si  le  cordon  ombi¬ 
lical  est  détaché  ou  prêt  à  tomber,  quelle  que  soit  la 
manière  dont  les  i)oumons  se  comportent  lorsqu’on 
les  place  sur  l’eau. 

2  On  pourra  egalement  affirmer  qu’un  fœtus  a  terme 
a  respiré,  lors  meme  qu’il  n’offre  aucun  des  caractères 

(i)  Il  importe  de  ne  faire  aucune  recherche  avant  d’avoir 
pris  exactement  le  poids  du  corps  du  fœtus  et  celui  des 
poumons. 
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qui  précèdent ,  si  le  thorax  est  voûté  ,  le  diaphragme 
plus  ou  moins  refoulé  vers  l’abdomen  ,  les  poumons 
d’un  rouge  peu  foncé,  recouvrant  plus  ou  moins  le 
pi^icarde,  éi  plus  légers  que  Veau  dans  leur  totalité 
ou  dans  quelques-unes  de  leurs  parties  j  pourvu  tou¬ 
tefois  que  la  légèreté  de' ces  organes  ne  dépende  ni 
de  leur  putréfactidn  ,  ni  d’un  état  emphysémateux ,  ni 
dé  leur  insufflation;  V.  page  269.) 

3°  Lors  même  qu’il  sera  prouvé  qu’un  enfant  à 
a  respiré,  ori'ne  concluera-pas  qu’il  ait  vécu  après  sa 
naissance,  car  il  a  pu  respirer  et  périr  pendant  l’accou¬ 
chement. 

‘  4°  On  ne  niera  :pas  qu’un,  enfant  a  terme  ^  chez  le¬ 
quel  les  canaux  artériel-  et .  veineux  ,  et  le  trou  inter- 
oriculairene  sont  pas  encore  oblitérés  ,  n^ ait  pas  rei- 
-jOîVéy  parce  que  les  poumons  sont  d’une  couleur  rouge 
et  peu -volumineux  ,  qu’ils  se  précipitent  au  fond  de 
l’eauj  que  le- thorax  est  à  peine  voûté,  et  que  le  dia¬ 
phragme  n’est  point  refoulé  vers  l’abdomen  ;  car  la  res¬ 
piration  a  pu  être  assez  faibl^  pour  ne  déterminer  dans 
ces  parties  aucun  des  ehangemens  qu’elle  produit  ordi¬ 
nairement.  Lefait  suivant  mérite  d’être  làpporté  à  l’ap- 
puide  cette coriclusion. Madame  S***accouche  le  25  fé¬ 
vrier  1809 ,  d’un- enfant  à  terme,  qui  meurt  le  mars 
à  deux  heures  du  matin,  sans  avoir  tété,  et  ayant  eu 
la  respiration  peu  aisée.  En  examinant  le  cadavre ,  on 
voit  que  le  thorax ,  au  lieu  d’être  ^oüté^j  est  tout  plat  ;  le 
cœur  est  à  ,  la  convexité  du  diaphragme  très- 

saillante  QU  haut'.,  les  poumons  ,  nullement  développés, 
sont  ramasses  de  chaque  côté  de  là  colonne  vertébrale 5 
leur  couleur  est  d’un  hrunjbncé,  excepté  le  gauche  qui 
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offre  une  traînée  d’environ  deux  poucès  de  long  sur 
un  demi-poùce  de  large  ,  d’un  roiigë  pâle ÿ  le  lobe  in¬ 
férieur  droit  est  très-enfoncé  dans  l’abdomen  :  placés 
sur  l’eau,  sèùls  ou  unis  au  cœur,  ils  se  précipitent; 
cependant  la  traînée,  d’un  rouge  pâle,  a  une  tendance 
différènte/ les  vaisseaux  qui  se  rendent  à  cet  organe 
sont  et  contractés  sur  eux-mêmes  ;  le  trou  intér 
ôricuîaire  et  lé  canal  artériel  sontor^perfi:;l’insufflation  dë 
veloppe  très-bien  les  poumons,  ce  qui  prouve  qu’il  n’y 
avait  point  de  vice  organique  tous  les  viscères  abdo¬ 
minaux  sont  dans  l'état  naturel  ;  il  y  a  un  peu  de  mé¬ 
conium  dans  lé  gros  intestin;  la  vessie  est  vide  parce 
que  1  enfant  avait  évacué  ;  les  vaisseaux  sanguins  du  bas- 
ventre  sont  remplis  de  sang.  CSchenkius,  Bibl.  médicale, 
année  1810.) 

5*^  Si,  chez  un  fœtus  à  terme,  le  trou  interoriculaire 
et  les  canaux  artériel  et  veineux  ne  sont  pas  oblitérés , 
et  que  les  poumons  se  précipitent  au  fond  de  l’eau, 
on  n’affirmera  point  qu’il  n’ait  pas  respiré,  ou  que  les 
poumons  n’aient  pas  été  insufflés  ;  car  le  défaut  de  lé¬ 
gèreté  de  ces  organes  pourrait  dépendre  dé  l’engor¬ 
gement  de  leur  tissu  ,  ce  que  l’on  reconnaîtrait  en  les 
coupant  par  tranchés  et  en  les  exprimant  dans  l’eau; 
les  fragmens  des  poumons  ainsi  dégorgés  surnageraient 
si  la  respiration  ou  l’insufflation  avaient  èu  lieu. 

6®  Si  les  poumons  d’un  fœtus  à  terme  n'oiîvent  au¬ 
cune  trace  d’éngbrgèment  ,  qu’ils  se  précipitent  au 
fond  de  1  éau  ,  et  que  les  canaux  déjà  mentionnés  hé 
soient  pas  oMîtérés  bn  affirméra  que  le  fœtus  n’a 
point  respiré  ,  mais  oh  né  cdncluera  pas  qù’il  n’ait  pas 
vécu ,  car  il  a  pu  naître  enveloppé  de  tés.  mémbi’anes-, 
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ou  dans  un  étal  d’asphyxie;  il  a  pu  être  submergé  im- 
^3^/bat'^nient  après  sa  paissance  ,,,etc.  {V.  page  277.)’ 

.  7,*^  Lorsque,  chez  un  foetus  qui  n  est  pas  a  terme  ^  les 
tous  leurs  fragmens  se  précipitent 
,  pu  se  gardera  bien  de  conclure  que 
]  a  respiration  n’a  pas  eu  lieu,  puisqu’il  est  démontré  que 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  les  poumons  de 
ce.s  individus,ne  parviennent, pas  à  surnager ,  lors  même 
qu  lis  ont  respire  pendant  plusieurs  heures.  Si  la  masse 
des  poqmons  allait  pu  fond  de  l’eau,  et  que  quelques- 
uns  des  fragmens  eussent  une  tendance  contraire  ou 
^e^stassent  à  la  surface  du  liquide,  comme  on  l’observe 
quelquefois phe?,les_fœtus  âgés  de  plus  de  sept  mois, 
qui  ont  respiré,  on  établirait  des  présomptions  en  fa¬ 
veur  de  la  respiration  ou  de  l’insufflation. 

8°  Toutes  les  fois  que  l’on  conservera,  le  moindre 
dpute  sur  la  cause  qui  détermine  la  surnatation  des 
poumons ,  c  est-à-dire,  lorsqu’on  sera  embarrassé  pour 
décider  si  cet  effet  est  le  résultat  de  la  respiration  ou 
de  1  insufflation,  il  faudra  comparer  le  poids  des  pou¬ 
mons  à  celui  du  corps  entier  ,  et  se  rappeler  les  rap- 
pprts  qui  ont  été  indiqués  aux  pages  a5g  et  260. 

9°  En  supposant  que  l’on  soit  parvenu  à  établir  de  la 
ynaniere  la  plus  positive,  que  l’enfant  a  respiré  ,  soit 
pendant,  soit  après  la  naissance,,  et  même  qu’lia  vécp 
pendant  plusieurs  heures,,  on  se  gardera  bien  de  con< 
dure  ^  qu’il  a  été  tué.  Cette  vérité  est  tellement  frap¬ 
pante  ,  que  l’on  s’étonnera  peut-être  que  nous  l’ayons 
consignée  :  nous  avons  voulu  la  mentionner  parce  que 
«ous  sommes. convaincus  que  plusieurs  médecins  at¬ 
tachant  au,x  expériences  qui  ont  fait  l’objet  de  cet  ar- 
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ticle,  toute  l’importante  qu’elles  méritent,;  ont  soü+.s.i 
vent  été  entraînés  à  soupçonner  le  crime,  par  cela  s;.; 
seul  que  l’enfant  avait  vécu  :  comme  s’il  ne  fallait  pas  .iji 
avant  d’établir  un  pareil  soupçon  ,  déterminer  si  l’en-  , 
faut  n’était  pas  mort  pendant  l’accouchement  ou  à  la  . 
suite  d’un  engorgement  des  poumons  ou  du  cerveau  ,  ) 

d’un  épanchement  ou  d’une  de  ces  maladies  aux- 
quelles  les  nouveaux-nés  succombent  le  plus  ordinal- 
rement.  D’ailleurs  ,  ainsi  que:  nous'  l’avons  dit  à  la: 
page  2485  la  véritablepierre  de  touche,  dans  la  question  -t; 
qui  nous  occupe,  est  de  reconnaître  s’il  existe  sur  le  ;  0 
fœtus  des  traces  qui  indiquent  qu’il  a  été  victime  de^^  t 
manœuvres  criminelles.  -  >à: 

Déterminer  si  le  fœtus  est  mort  en  naissant.  .  .  „  , 

Le  médecin  ne  saurait  attacher  trop  d’importance 
à  reconnaître  dans  une  accusation  d’infanticide,  quelle  ^ 
est  la  partie  du  corps  de  l’enfant  qui  s’est  présentée; 
la  première  au  détroit  supérieur  du  bassin,  quelle 
était  sa  position;  en  un  mot,  quelle  a^été  la  nature,  , 
la  durée  de  l’accouchement  :  cet  examen  suffit  quel¬ 
quefois  pour  éloigner  toute  idée,  de  crime.  Ainsi, 
lorsque  l’accouchement  est  prompt  et  facile,  l’enfant  . 
peut  naître  dans  un  état  de  stupeur  tel,  qu’on  le 
regarde  comme  mort;  ici  la  femme  a  été  surprise, 
surtout  si  elle  était, primipare,  et  il  y  aurait  de  l’in¬ 
humanité  à  ne  tenir  aucun  compte  de  l’écart  de  la 
marche  que  la  nature  suit  le  plus  ordinairement.  Dans 
le  cas  où  le  travail  aurait  été  difficile  et  long ,  ne 
serait-il  pas  à  présumer  que  l’accouchement  n’a  pas  été 
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clandestin  ,  qu’une  ouplusieurs  personnes  ont  assisté  la 
femme  ,  ce  qui  diminuerait  nécessairement  les  probabi¬ 
lités  du  crime?  On  peut  même  supposer  la  difficulté  de 
1  accouchement  telle,  que  les  secours  de  l’homme  de 
1  art  aient  ete  indispensables ,  ce  qui  éloignerait  encore 
davantage  toute  présomption  de  culpabilité,  à  moins 
que  l’on  hadmît,  cequi  n’est  guère  probable ,  la  com¬ 
plicité  du  médecin. 

Pouf  être  à  même  de  déterminer  siun  enfant  est  mort 
en  naissant  ,  il  faut  connaître  les  causes  innocentes  qui 
peuvent  le  faire  périr  pendant  le  travail  j  l’examen  de 
ces  causes  jettera  un  grand  jour  sur  cette  question.  Voici 
les  principales  : 

1°  La  longueur  du  travaîL  Si  le  travail  est  long  et 
pénible  ,  èh -supposant  même  que  le  sommet  de  la  tête 
se  présente  dans  une  bonne  position ,  le  fœtus  peut  pé¬ 
rir,  parce  que  les  contractions  de  la  matrice  sont  fortes 
et  longues  ,  que  là  tête  sé  trouvé  poussée  contre  le 
bassin,  et  que  le  cordon  ombilical  et  le  placenta  sont 
comprimés  î  on  conçoit  qu’alors  le  sang  soit  refoulé 
vers  le  cerveau  ét  détermine  rapoplexié.  Les  principales 
causes  de  la  longueur  du  travail  dans  le  cas  dont  nous 
parlons,  sont  rétroitesse  des  détroits  dubassin,  la  dureté 
et  la  rigidité  de  l’orifice  de  l’utérus  ou  de  la  vulve,  le 
volume  dé  1  enfant  ,  le  défaut  d’intensité  des  dou¬ 
leurs  ,  etc. 

Examen  du  cadavre.  Pour  mieux  faire  ressortir  les 
lésions  produites  par  la  longueur  du  travail,  il  importe 
d  établir  ,  en  peu  de  mots  ,  ce  que  l’on  remarque  dans 
les  diverses  espèces  d’accouchement.  Si  la  femme  est 
jeune,  bien  conformée,  primipare ,  et  que  l’enfant. 
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d’un  voiume ordinaire,  présente,  comme  cela  a  le  plug 
souvent  lieu  ,  l’extrémité  occipitale  de  la  tête  ,  on  voit 
sur  la  partie  qui  s’est  engagée  une  tuméfaction  plus  ou 
moins  considérable  5  le  tissu  cellulaire  sous- cutané  de 
la  portion  tuméfiée  est  infiltré  de  sérosité  jaunâtre  -  les 
vaisseaux  sanguins  sont  engorgés  ;  les  autres  parties  de 
la  tete  sont  dans  l’état  naturel.  Si  la  femme  est  déjà  ac¬ 
couchée  plusieurs  fois,  et  que  le  travail  soit  de  peu  de 
durée ,  la  tuméfaction ,  l’infiltration  et  l’engorgement 
dont  nous  avons  parlé  sont  à  peine  marqués.  Si  ,  au  con¬ 
traire,  l’accouchement  a  été  plus  long  ,  au  lieu  d’une 
simple  tuméfaction ,  on  découvre  à  la  partie  de  la  tête 
qui  s  est  présentée ,  une  tumeur  molle  contenant  de  la 
sérosité  sanguinolente  ou  du  sang;  le  périoste  peut 
être  détaché  et  soulevé  par  du  sang  noir  et  fluide;  les 
os  du  crâne  sont  quelquefois  mobiles  ,  les  sutures  relâ¬ 
chées  ,  et  la  portion  de  l’os  qui  correspond  à  la  tumeur 
est  brume  par  du  sang.  Les  altérations  seront  encore 
plus  marquées,  si  le  travail  a  été  plus  long  et  plus  pé¬ 
nible;  la  tête  pourra  être  allongée  dans  son  grand  dia¬ 
mètre  et  aplatie  en  sens  contraire  ;  l’un  et  l’autre  des 
pariétaux,  quelquefois  tous  les  deux ,  ainsi  que  le 
frontal ,  poiirront  offrir  des  enfoncemens  avec  ou  sans 
fracture,  ou  des  fractures  longitudinales  ,  anguleuses 
ou  en  étoile  ;  la  peau  du  crâne,  de  la  face  et  du  col 
pourra  être  d’un  rouge  violet  et  comme  contuse;  les 
muscles  orbiculaires  des  paupières,  le  masseter,  etc., 
seront  quelquefois  livides  et  ecchjmosés;  les  vaisseaux 
qui  rampent  a  la  surface  du  cerveau,  pourront  être  for¬ 
tement  gorgés  de  sang ,  ainsi  que  les  plexus  choroïdes  ; 
une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  ce  fluide 


(  289  ) 

pourra  s’être  épanchée  entré  la  dure-mèré  et  les  os  du 
crâne,  entre  les  lames  de  la  pie-mèré,  entre  la  tente  du 
cervelet  et  le  cerveau ,  dans  les  ventricules  ou  à  la  base 
de  ce  dernier  organe. 

Ce  n’est  pas  seulement  lorsque  la  tête  se  présenté  au 
détroit  supérieur,  que  l’on  observe  de  pareilles  lésions; 
quelle  que  soit  la  partie  du  tronc  qui  s’engage  la  pre¬ 
mière,  si  le  travail  a  été  pénible ,  ôn  trouve  des  altéra¬ 
tions  semblables.  Il  n’y  a  pas  encore  long-temps  que 
nous  avons  eu  roccasion  de  disséquer  un  foetus  à  ferme 
qui  avait  présenté  l’épaulé  gauche  dans  la  quatrième 
position  ;  on  fit  la  version  et  6n  amena  l’enfant  vivant 
après  dix-huit  heures  de  souffrances  ;  il  périt  peu  d’ins- 
îans  après.  L’épaule  gauêhe  ,  lé  bras ,  fâvant-bras  et 
la  main  du  même  côté  étaient  livides;  le  tissu  cèîlu- 
iâire  sous -cutané  était  infiltré  de  sang  brunâtre;  les 
musclés  du  bras  étaient  comme  macérés  par  le  sang; 
mais  ce  qui  paraîtra  plus  extraordinaire  ,  le  pëficrâde 
était  le  siégé  d’une  foule  dé  petites  ecchymoses  rouges, 
étoilées:;  en  r incisant  on  Voyait  que  le  pariétal  gauche 
et  la  moitié  gauche  du  frontal  étaient  couverts  de  sang. 

Déjà  M.  Ghaussier  avait  noté  Un  fait  semblable  en 
décrivant  les  altérations  du  fœtus  qui  présente  \ë siège. 
Si  le  travail  a  été  pénible ,  disait-il  ,  on  trouve  à  la  partie 
qm  s  est  engagée  une  ëcchyrhôsè  plus  éù  moins  étén- 
due  (i)  ;  les  muscles  sous-jacensdnt  une  teinte  brunâtrë. 
«  On  remarque  seulement  dans  Vépàisseur  dé  Vaponé- 


(i)  Assez  souvent  c’est  dans  le  scrotum'  que  f  on  trouve  cette 

ecchymose ,  lorsque  l’enfant  présente  les  fesses. 


^9 
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vrose  qui  l’ecouvre  le  crâne,  ou  dans  le  tissu  du  pé-^ 
rioste  ^  quelques  petites  ecchymoses  rougeâtres,  lenti¬ 
culaires  ,  disséminées  ça  et  là ,  ce  que  l’on  trouve 
également  dans  tous  les  cas  où  l’on  a  été  obligé  de  faire  la 
version  de  l’enfant ,  surtout  lorsque  la  tête  a  été  arrêtée 
quelque  temps  au  passage,  et  qu’elle  est  sortie  difficile¬ 
ment.  Dans  les  cas  qui  ont  nécessité  la  version,  et  si 
elle  n’a  pas  été  opérée  immédiatement  après  la  rup¬ 
ture  de  la  poche  des  eaux,  on  trouve  une  ecchymose 
plus  ou  moins  étendue  à  la  partie  qui  s’était  d’abord 
engagée.  Souvent  aussi  on  en  trouve  sur  les  membres 
qui  ont  spécialement  supporté  les  efforts  nécessaires 
pour  l’extraction  de  l’enfant.  » 

2®  La  compression  du  cordon  ombilical  ou  son  entor¬ 
tillement  autour  du  cou  peuvent  déterminer  l’apoplexie 
et  la  mort  :  le  cadavre  présente  alors  tous  les  signes 
delà  congestion  cérébrale  dont  nous  venons  de  parler  à 
l’occasion  de  la  longueur  du  travail,  et  en  outre  des  ta¬ 
ches  circulaires  rougeâtres  autour  du  cou,  sans  altéra¬ 
tion  de  l’épiderme,  s’il  y  a  eu  entortillement.  Il  e^t  inutile 
de  dire  que  la  compression  du  cordon  s’observe  lors¬ 
qu’il  sort  prématurément  et  qu’il  est  serré  par  le  col 
de  l’utérus  ou  par  la  tête  du  fœtus,  qui  appuie  sur  les 
os  du  bassin ,  dans  les  cas  où  le  tronc  étant  soi'ti  jus¬ 
qu’au  cou,  la  tête  est  long-temps  arrêtée  au  passage; 
enfin ,  lorsque  après  la  sortie  de  la  tête,  les  épaules  sont 
loiig-temps  arrêtées ,  parce  qu’elles  se  présentent  di¬ 
rectement  au  détroit  abdominal,  ou  diagonalement  au 
détroit,  périnéal. 

3**  Une  hémorrhagie  considérable ^  produite  parle  dé- 
■eollement  total  ou  partiel  du  placenta  ,par  la  rupture  de 
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la  matrice  ou  du  cordon  ombilical.  Dans  ces  différens 
cas  le  fœtus  est  exsangue,  pâle  comme  la  cire;  les 
muscles  et  les  viscères  sont  décolorés;  les  artères,  les 
veines,  les  oreilléttes  et  les  ventricules  du  cœur  sont 
vides  et  affaissés. 

4°  La  faiblesse  du  foetus ,  résultat  de  son  immaturité 
ou  de  quelque  maladie. 

5°  La  nécessité  ou  l’on  a  été  de  terminer  l’accouche¬ 
ment,  parce  que  la  femme  éprouvait  des  convulsions 
ou  d’autres  accidens  qui  pouvaient  la  faire  périr;  que 
le  placenta  était  inséré  sur  l’orifice  de  la  matrice  ;  que 
le  travail  ne  faisait  point  de  progrès,  ou  que  le  fœtus 
se  présentait  mal.  Comme,  dans  ces  différentes  circons¬ 
tances  ,  on  est  obligé  d’employer  la  main,  et  quelquefois 
le  forceps,  les  crochets  et  les  perce-crânes,  on  voit  sur 
les  parties  du  corps  du  fœtus  qui  ont  été  atteintes  ,  des 
traces  non-équivoques  de  l’impression  des  doigts  ou  de 
ces  instrumens. 

Après  avoir  indiqué  les  causes  innocentes  qui  peu¬ 
vent  faire  périr  le  fœtus  pendant  l’accouchement,  il 
importe  d  examiner  si  les  effets  produits  par -ces  causes 
sont  assez  caractérisés  pour  qu’il  soit  impossible  de  les 
rapporter  à  des  manœuvres  criminelles,  ou,  en  d’autres 
termes,  sil  on  ne  peut  jamais  confondre  le  cadavre  d’un 
fœtus  qui  est  mort  naturellement  en  naissant,  avec  celui 
d  un  fœtus  qui  a  été  assassiné.  Nous  pensons  que ,  s’il 
est  des  cas  où  cette  distinction  est  fort  difficile  à  éta¬ 
blir,  le  contraire  doit  avoir  lieu  dans  le  plus  grand 
nombre  de  circonstances;  en  effet,  supposons  qu’xme 
main  homicide  parvienne  à  fracturer  le  crâne  d’un  fœ¬ 
tus  ,  à  déchirer  un  assez  grand  nombre  de  vaisseaux  san- 
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guins  pouf  produire  un  épanchement  notable  dans 
sa  cavité,  à  meurtrir  la  face  et  les  autres  parties  du 
corps  au  point  de  donner  lieu  à  une  foule  d’ecchy^ 
moses  J  certes,  ces  lésions  pourraient  être  confondues 
au  premier  abord  avec  celles  qui  sont  quelquefois  la 
suite  de  la  langueur  du  travail  ;  mais  on  évitera  souvent 
de  les  confondre,  à  l’aide  des  considérations  suivantes  : 

assez  généralement  les  altérations  cadavériques  gra¬ 
ves  ,  qui  sont  le  résultat  d’un  travail  long  et  pénible, 
supposent  un  rétrécissement  du  détroit  abdominal  su¬ 
périeur,  produit  par  la  saillie  de  l’angle  sacro-vertébral  , 
et  ne  correspondent  qu’aux  portions  du  crâne,  qui  ap¬ 
puyaient  contrôla  proéminence  du  sacrum  et  le-rebord 
du  pubis  ;  2®  la  partie  de  la  tête  qui  s’est  présentée  offre 
une  tuméfaction  ordinairement  peu  étendue,  circons¬ 
crite,  souvent  de  même  couleur  que  la  peau,  ou  peu 
foncée  ;  3°  il  est  rare  d’ailleurs  que  la  respiration  ait  été 
assez  complète  pour  que  les  poumons  ou  leurs  fragmens 
soient  plus  légers  que  l’eau  ;  s’il  y  a  eu  manœuvre  cri¬ 
minelle  après  la  naissance  de  l'enfant,  les  désordres  sont 
presque  toujours  plus  grands  et  ne  se  remarquent  pas 
précisément  aux  mêmes  parties  ;  ainsi  rinfiltration  san¬ 
guine  et  la  tuméfaction  du  cuir  chevelu  peuvent  être 
placées  dans  un  lieu  très-éloigné  du  vertex  ;  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  elles  sont  irrégulières,  profondes,  étendues, 
d’une  teinte  rouge  ou  noirâtre;  elles  peuvent  coi-res- 
pondre  à  un  décollement  de  la  dure-mère ,  à  une  lésion 
du  cerveau  ;  d’ailleurs  la  respiration  peut  avoir  été  assez 
parfaite  pour  que  la  plupart  des  fragmens  pulmonaires 
surnagent  ;  5°  ajoutons  à  ces  considérations  qu’il  n’est 
pas  impossible  que  l’homme  de  l’art  apprenne,  dans 
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beaucoup  de  cas,  que  la  femme  n’était  point  primipare, 
que  là  tête  s’est  présentée  dans  une  bonne  position 
que  ses  diamètres  n’étaient  point  disproportionnés  à 
ceux  du  détroit  supérieur  du  bassin  ;  circonstances  qui 
tendent  à  éloigner  l’idée  d’un  travail  long  et  pénible. 

Il  serait  impossible  de  rapporter  à  une  cause  crimi¬ 
nelle  l’apoplexie  déterminée  par  l’entortillement  du 
cordon  ombilical,  lors  même  que  l’enfant  aixrait  respiré 
au  passage,  comme  Mahon  l’a  supposé;  il  suffirait,  en 
effet,  d  avoir  égard  à  la  longueur  insolite  de  ce  cor¬ 
don  et  aux  taches  circulaires  rougeâtres  qu’il  a  pro¬ 
duites  sur  le  cou. 

On  serait  plutôt  tenté  de  confondre  Y  anémie  qui 
est  le  résultat  du  décollement  du  placenta  ou  de  la 
rupture  du  cordon ,  avec  celle  qui  serait  la  suite  de 
1  hémorrhagie  ombilicale  que  la  mère  aurait  provo¬ 
quée  après  la  naissance,  de  l’enfant,  dans  le  dessein 
de  le  faire  périr.  Mais  il  n’est  guère  possible  de  mé¬ 
connaître  le  décollement  du  placenta  a.ux  symptômes 
qui  caractérisent  l’hémorrhagie  apparente  ou  cachée  qui 
en  est  1  effet  necessaire  ;  le  diagnostic  est  surtout  facile 
a  établir  lorsque  le  placenta  s’insère  sur  l’orifice  de 
1  utérus:  il  arrive  d’ailleurs  quelquefois  que  la  mère 
succombe.  Quant  à  la  rupture  du  cordon  pendant  le 
travail,  on  sait  que  si  elle  a  lieu,  les  bords  de  la  solu¬ 
tion  e  continuité  sont  inégaux  et  irréguliers ,  tandis 
que  1  hémorrhagie  ombilical,  après  la  naissance,  sup¬ 
pose  ,  lorsqu’elle  est  assez  considérable  pour  faire  périr 
le  toetus,  que  la  section  du  cordon  a  été  opérée  avec 
un  instrument  tranchant  :  en  effet,  l’écoulement  ne 
erait  pas  à  s  arrêter  dans  un  cordon  qui  aurait  été 
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déchiré  ou  rompu,  et  qui  serait  exposé  à  l’air;  or  il 
est  aisé  de  distinguer  si  le  cordon  ombilical  a  été  coupé 
avec  un  instrument  tranchant,  à  l’aspect  lisse  et  uni 
des  bords  de  la  section. 

Ce  que  nous  avons  dit  à  la  page  291  nous  dispense 
de  chercher  à  déterminer  si  le  fœtus  a  été  victime  des 
manœuvres  entreprises  par  l’accoucheur ,  dans  le  des¬ 
sein  de  sauver  la  mère ,  et  quelquefois  même  de  coii-^ 
server  la  vie  de  l’enfant. 

L’homme  de  l’art  appelé  pour  juger  si  un  fœtus  à 
péri  pendant  l’accouchement,  devra  examiner  attenti¬ 
vement  :  1°  s’il  a  respiré  et  jusqu’à  quel  point  la  res¬ 
piration  a  été  parfaite  :  en  effet,  il  n’est  pas  ordinaire 
de  voir  les  fœtus  qui  meurent  en  naissant  respirer 
assez  complètement  pour  faire  surnager  les  fragmens 
des  poumons  :  la  surnatation  complète  de  ces  organes 
serait  donc  un  indice  qui  militerait  en  faveur  delà  vie 
après  la  naissance;  2°  si  la  mort  ne  peut  être  rapportée 
à  aucune  des  causes  innocentes  dont  nous  avons  fait 
mention  :  c’est  ici  qu’il  étudiera  avec  soin  tout  ce  qui 
pourra  l’éclairer  sur  la  nature  et  la  durée  de  l’accou¬ 
chement  ;  3®  s’il  n’existe  point  de  traces  manifestes 
d’assassinat  (  -voyez  page  3og  )  ;  4°  si  la  mère  et  l’accou¬ 
cheur  assurent  avoir  senti  les  mouvemens  de  l’enfant 
peu  de  temps  avant  1  accouchement ,  tandis  que  ces 
mouvemens  ont  cessé  d’être  sensibles  au  bout  d’un 
certain  temps;  5®  si  les  pulsations  des  artères,  qui  étaient 
distinctes  au  commencement  du  travail ,  ne  l’ont  plus 
été  quelque  temps  après. 
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S  IV.  ,  '  ‘  . ■  ' . 

Si  P  enfant 'd  vécu  apres  sa‘ naissance  y  déterminer  le 
temps  pendant  lequel  il  a  vécu. 

La  .solution  de  cette  question  repose  suc  la  connais¬ 
sance  des  changemens  qu’éprouvent  après  la  naissance 
la  peau, -le  cordon-  ombilical,  les  poumons,  le  cœur, 
la  vessie  et  les  intestins.  ( l'histoire  des  âges', 
page  58  et  suivantes,  et  l’état  des  poumons,  du  cœur' 

de  la  vessie  et  des  intestins ,  page  aSô,  280  ét  izSa.) 

En  supposant  que  F  enfant  ait  'vécii  apres  sa  naissance, 
chercher  cC  reconriaître  depuis  quand  il  est  mort. 

Ici  il  faut  avoir  é^ard  à  la  température  du  corps  ,  à 
la  rigidité  ou  æla  flexibilité  des  membres,  aux  divers 
autres  signes  de  la  mort,  et  surtout  à  l’état  plus  ou 
moins  avancé  de  la  putréfaction.  La  solution  de  cette 
question  appartient  donc  à  l’histoire  de  la  mort,  où 
nous  nous  proposons  d’étudier  attentivement  les  phé- 
Présentent  suecessivement  les  cadavres 
des,  foetus  qui  se  pourissent  dans  l’air,  dans  les  diffé- 
rens  gaz,  dans  l’eau  stagnante,  dans  l’eau  renouvelée, 
dans  1  eau  de  fosses  d’aisance,  dans  du  fumier  et  dans. 
de  la  terre. 
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DÏX-HUITIÉME  LEÇON. 

S  VI. 

Si  tout  porte  a  croire  qu’un  fœtus  a  vécu  apres  V accou¬ 
chement  y  OU  qiiil  est  mort  en  naissant^  déterminer  si 
la  mort  est  naturelle  y  ou  si  elle  peut  être  attribuée  a 
quelque  violence  y  ety  dans  ce  cas  y  quelle  en  est  l’espece. 

Nous  avons  déjà  fait  connaître  (pag^e  287),  les 
causes  innocentes  qui  peuvent  faire  périr  les  foetus 
pendant  raccouchement  j  il  importe  d'examiner  main¬ 
tenant  celles  qui  déterminent  le  plus  souvent  la  mort 
des  nouveau-nés. 

I  Les  monstruosités.  Les  acéphales,  les  anencé- 
phales,lesinonopses,  les  hydrocéphales ,  etc.,  périssent 
immédiatement  après  la  naissance,  ou  ne  vivent  que  peu 
de  temps ,  comme  nous  1  établirons  à  l’article  viabilité. 

2®  La  faiblesse  des  avortons  et  même  des  fœtus  à 
terme  qui  ont  été  épuisés  par  des  maladies,  est  sou¬ 
vent  la  seule  cause  de  la  mort. 

3°  L,a  longueur  du  travail.  Si,  dans  un  travail  pé¬ 
nible,  le  fœtus  a  présenté  assez  de  résistance  pour  ne 
pas  périr  pendant  1  accouchement,  il  peut  succomber 
après  la  naissance.  {Fojez  ce  qui  a  été  dit  page  287). 

4  L  asphyxie  parce  que  l’air  ne  pénètre  pas  dans 
les  poumons,  comme  on  l’observe  lorsque  la  bouche 
de  1  enfant  reste  appliquée  sur  une  des  cuisses  de  la 
mère,  sur  des  linges  mouillés,  ou  qu’elle  se  remplit 
de  glaires,  de  caillots  de  sangj  lorsque  les  voies  aérien¬ 
nes  sont  engouées  par  des  mucosités  ou  par  la  liqueur 


(^97) 

de  lamnios ,  obstacles  qui  s’opposent  fréquemment  à 
la  respiration ,  ou  bien  lorsque  raccouchement  a  été 
fort  brusque  et  que  l’enfant  est  né  enveloppé  de  ses 
membranes  :  la  mort  a  lieu  dans  ce  dernier  cas ,  non- 
seulement  par  défaut  d’air,  mais  encore  parce  que  la 
circulation  continuant  à  se  faire  comme  dans  l’iitérus, 
tout  le  sang  s’écoule  par  la  surface  du  placenta.  Les 
causes  de  mort  dont  nous  parlons  supposent  que  l’en¬ 
fant  n’a  point  été  secouru ,  et  par  conséquent  que  la 
mère  était  seule  hors  d’état  de  lui  prodiguer  les 
soins  convenables  :  elles  sont,  en  général,  faciles  à 
constater  sur  le  çadayre.  L  engouement  des  voies  aérien¬ 
nes  par  des  mucosités  ou  par  la  liqueur  de  l’amnios, 
pourrait  cependant  offrir  quelque  difficulté ,  surtout 
si  le  fœtus  avait  été  trouvé  dans  des  fosses  d’aisance 
ou  dans  d’autres  lieux  semblables  ;  il  faudrait  alors , 
comme  1  a  indiqçié  M.  Scbmitt,  s’attacher  à  démontrer 
par  les  moyens  indiqués  à  la  page  a55 ,  si  l’enfant  a 
respiré  après  la  naissance  ,  ou  si  les  jmunions  ont  été 
insufflés,  la  présence  de  bulles  d’air  dans  les  liquides 
contenus  dans  la  trachée  -  artère  ou  dans  les  bronches 
n’étant  point  suffisante  pour  établir  que  la  respiration 
ou  rinsufflation  ont  eu  lieu  ;  en  effet ,  il  ne  répugne  pas 
d  admettre  que  dans  certaines  maladies  il  y  ait  un 
developpemeut  de  substances  gaz^uzes  susceptibles 
e  rendre  écumeux  le  liquide  contenu  dans  les  voies 
^ri^nes  d’un  fetus  qui  n’a  pas  respiré.  Si,  comme 
1  a  observe  Scheel,  le  liquide  introduit  dans  la  trachéçr 
artere  est  bmpide,  sans  apparence  de  bulles  d’air,  et 
nullement  eçumeux,  on-peut  en  conclure  que  l’enfant- 
il  a  pas  respiré.  • 
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5°  La  chute  de  Versant  sur  un  corps  dur.  On  peut 
tîoncevoir  que  dans  certaines  circonstances  un  enfant 
soit  lancé  tout  à  coup  hors  de  la  cavité  pelvienne ,  que 
le  cordon  ombilical  soit  rompu ,  et  que  la  chute  soit 
assez  grave  pour  enfoncer,  fracturer  les  os  du  crâne 
et  donner  lieu  à  des  accidens  mortels,  comme  la  com¬ 
motion  du  cerveau,  un  épanchement  de  sang,  etc. 
Lafosse  dit  qu’une  femme  surprise  par  les  douleurs  de 
l’enfantement,  assignant  toute  autre  cause  à  ces  dou¬ 
leurs  ,  se  levait  pour  aller  à  la  selle  lorsque  l’enfant , 
sortit  à  moitié  ;  on  arriva  assez  à  temps  pour  en  pré¬ 
venir  la  chute.  M.  Pasquier  de  Lyon  rapporte  que 
dans  un  accouchement  très-prompt,  le  cordon  ombi¬ 
lical  fut  rompu  et  1  enfgnt  tomba  sur  le  carreau.  (Jour¬ 
nal  universel  des  sciences  médicales,  année  1821  , 
t.  XXII.)  M.  Meirieu  a  inséré,  dans  le  n°  de  mai  iSaS 
du  meme  recueil,  l’observation  d’une  antre  femme 
qui  eut  à  peine  le  temps  d’empêcher  l’enfant  de  tom¬ 
ber  j  le  cordon  ombilical  fut  également  rompu.  Ces 
exemples  de  rupture  du  cordon  ombilical,  qui  sont 
loin  d  etre  les  seuls  bien  avérés  que  nous  pourrions 
citer,  ne  s’accordent  guère  avec  les  expériences  faites 
par  M.  Ghaussier,  en  tenant  d’une  main  le  placenta  et 
en  attachant^  des  poids  assez  considérables  à  l’extré¬ 
mité  du  cordon  déjà  coupé  :  dans  ces  expériences ,  la 
rupture  du  cordon  n’a  eu  lieu  qu’avec  la  plus  grande 
peine.  Quoi  qu  il  en  soit,  on  distinguera  presque  tou¬ 
jours  la  rupture  du  cordon  ombilical,  parce  quelle 
n  a  ordinairement  lieu  que  dans  deux  endroits ,  près 
de  1  ombilic  et  près  du  placenta ,  et  parce  que  les  bords 
de  la  solution  de  continuité  sont  le  plus  souvent  fran- 
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ges ,  inégaux  et  irréguliers.  Chercherons-nous  à  déci¬ 
der,  avec  quelques  auteurs,  si  i’on  peut  conclure  de  ce 
que  l’on  remarque  des  lésions  à  la  tête  des  cadavres  des 
foetus  qu  on  laisse  tomber  d’une  certaine  hauteur  ( 
page  3oi  ) ,  qu’il  doit  y  en  avoir  de  pareilles  quand  l’en¬ 
fant  qui  tombe  est  vivant  ?  Tout  en  établissant  la  pos¬ 
sibilité  que  le  fœtus  n’éprouve  aucun  accident  à  la  suite 
de  cette  chute ,  on  est  obligé  de  convenir  qu  elle  peut 
avoir  les  résultats  les  plus  fâcheux,  et  amener  même  la 
mort.. 

6®  Plusieurs  maladies^  et  notamment  la  pneumonie, 
résultat  de  l’action  de  l’air  froid  sur  le  corps  de  l’en¬ 
fant. 

Occupons-nous  maintenant  des  moyens  criminels 
que  1  on  peut  mettre  en  usage  pour-  détruire  l’enfant 
pendant  ou  après  la  naissance-  Ces  moyens  doivent 
êtrè  rapportés,  d’après  les  jurisconsultes,  à  Y  omission 
volontaire  des  secours  qu’il  est  indispensable  de  don¬ 
ner  au  nouveau-né,  et  à  la  commission  de  violences 
intentées  contre  sa  vie:  c’est  là  ce  qui  a  donné  lieu  à 
la  distinction  de  1  infanticide  par  omission  et  par  com¬ 
mission. 

Infanticide  par  omission. 

On  peut  réduire  à  quatre  chefs  principaux  tout  ce 
qui  est  relatif  à  l’omission  volontaire  des  soins  à  don¬ 
ner  à  1  enfant  qui  vient  de  naître  ,  Y  asphyxie  ,  Y  hémor¬ 
rhagie  ombilicale,  la  température  de  l’atmosphère ,  et 
\  inanition.  Rappelons  d’abord  quels  sont  les  secours 
que  Ion  est  souvent  obligé  de  prodiguer  aux  nou¬ 
veau  -  nés.  I®  La  face  de  l’enfant  qui  vient  de  franchir 
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la  vulve,  s’appuyant  sur  une  des  cuisses  de  la  mère 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  peut  être  as- 
phyaçié  si  on  ne  le  retourne  pas,  et  l’on  sait  que  les  ac¬ 
coucheurs  prescrivent  aven  raison  de  le  placer  sur  le 
côté,  le  dos  tourné  vers  la  vulve  de  la  mère,  pour 
empêcher  que  les  fluides  qui  s’écoident  u’entrent  dans 
sa  bouche.  asphyxie  pouvant  encore  être  pro¬ 

duite  par  quelque  vêtement,  des  linges  mouillés  ou 
d’autres  corps  appliqués  sur  la  bouche  de  l’enfant  ,  il  im¬ 
porte  deUes  ôter.  3°  Il  existe  des  fœtus  dont  la  langue 
est  accolée  au  palais,  ou  dont  la  bouche  est  remplie 
de  mucosités,  et  qui  ne  peuvent  respirer  qu’autant 
que  l’on  remédie  à  ces  inconvéniens  en  introduisant  le 
doigt  dans  la  bouche.  4°  H  en  est  d’autres  qui  sont  at¬ 
teints  de  Y  asphyxie  des  nouveau-nés ,  et  qui  périraient 
infailliblement  si  on  ne  cherchait  pas  à  établir  la  res¬ 
piration  ,  soit  en  leur  insufflant  de  l’air  dans  les  poü-  - 
mons ,  soit  en  leur  faisant  des  frictions  sèches  ou  exci¬ 
tantes  le  long  du  dos,  sur  la  poitrine,  sur  la  plante  des 
pi'eds  ou  sur  la  paume  des  mains,  soit  en  les  entou¬ 
rant  de  linges  chauds  >  ou  en  les  mettant  dans  un  bain 
chaud  aromatique ,  et  mieux  encore  en  employant  tous 
ces  moyens  à  la  fois.  5°  Quelques-uns  d’entre  eux  sont 
dans  un  véritable  état  d’apoplexie,  et  ne  parviennent 
à  respirer  qu’aatant  qu’on  a  laissé  saigner  pendant 
quelque  temps  le  cordon  ombilical,  qu’ils  ont  été  ex¬ 
posés  à  un  air  frais,  que  l’on  a  pressé  mollement  et  al¬ 
ternativement  le  ventre,  et  que  l’on  a  fait  usage  des 
bains ,  des  frictions,  et  de  l’insufflation  de  l’air,  comme 
dans  le  cas  précédent.  6®  Il  en  est  qui  peuvent  périr 
par  cela  seul  que  le  cordon  ombilical  n’a  pas  été  lié , 
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et,  dans  le  cas  où  cette  ligature  a  été  faite,  la  mort 
peut  encore  arriver,  s’il  existe  une  hernie  ombilicale 
dont  on  aurait  déterminé  l’étranglement,  en  appuyant 
le  lien  sur  la  partie  de  l’intestin  invaginée  dans  le  cor¬ 
don.  La  mort  de  l’enfant  peut  encore  être  le  résultat 
de  la  gangrène  qui  se  manifeste,  rarement  à  la  vérité, 
lorsque  1  inflammation  de  l’ombilic  est  excessivement 
vive ,  et  qu’elle  n’est  point  combattue  par  les  émoi- 
liens.  8®  Il  est  inutile  de  rappeler  qu’il  faut  éviter  que 
l’enfant  qui  naît  précipitamment  ne  soit  lancé  sur  le 
pavé,  cette  chute  pouvant  occasioner  la  mort,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit  (i). 

Vasphjyxie  produite  par  une  des  causes  dont  nous 
venons  de  parler  dans  le  paragraphe  précédent,  cons¬ 
titue  un  véritable  infanticide  ,  s’il  est  prouvé  que  l’o- 


(i)  On  connaît  les  expériences  faites  par  M.  Chaussier  à 
l’hospice  de  la  Maternité.  Il  laissa .  tomber  de  la  hauteur  de 
dix-huit  pouces  ,  perpendiculairement  sur  un  sol  carrelé , 
quinze  enfans  morts  qu’il  avait  soulevés  par  les  pieds  :  on 
découvrit  sür  douze  d’entre  eux  une  fracture  longitudinale 
ou  anguleuse  à  l’un  des  pariétaux,  et  quelquefois  aux  deux, 
quoiqu  auparavant  les  os  du  crâne  ne  présentassent  aucune 
altération7  Dans  une  autre,  expérience ,  on  laissa  tomber  le 
meme  nombre  d’ enfans  de  la  hauteur  de  trente-six  pouces  ,  et 
1  on  vit  sur  douze  d’entre  eux  une  fracture  aux  os  pariétaux , 
qui  s’étendait  dans  quelques-uns  juSqu’à  l’os  frontal.  En  les 
laissant  tomber  de  plus  haut ,  les  Commissures  membraneuses 
de  la  voûte  du  crâne  étaient  relâchées  ou  rompues;  le  cer¬ 
veau  offrait  une  altération  marquée  J  il  y  avait  des  ecchymo¬ 
ses  dans  les  membranes  de  ce  viscère  ,  des  épanchemens  de 
sang,  etc. 
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mission  des  soins  qui  l’a  déterminée  a  été  volon¬ 
taire  ;  mais  il  n’est  pas  toujours  facile  d’établir  cette 
preuve. 

L^hémorrhagie  ombilicale.  Les  faits  consignés  dans 
certains  auteurs  pour  établir  que  l’omission  de  la  liga¬ 
ture  ombilicale  n’est  pas  mortelle,  seraient-ils  mille 
fois  plus  nombreux,  ils  ne  prouveraient  rien,  dès 
qu’il  serait  constaté  qu’un  seul  enfant  a  été  victime  de 
cette  omission  :  or,  l’observation  démontre  que  plu¬ 
sieurs  nouveau-nés  sont  morts  d’hémorrhagie ,  par  dé¬ 
faut  de  ligature  du  cordon ,  quoiqu’à  la  vérité  on 
remarque  le  contraire  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas.  Chez  d’autres  enfans  dont  le  cordon  ombilical  à 
été  mal  lié,  la  mort  a  eu  lieu  le  jour  même,  le  lende¬ 
main,  le  surlendemain  de  leur  naissance,  et  même  plus 
tard  ,  parce  que  la  respiration ,  qui  était  déjà  bien  éta¬ 
blie,  venant  à  se  suspendre,  ou  devenant  gênée,  le  sang 
reprenait  son  cours  par  les  vaisseaux  ombilicaux ,  quoi¬ 
qu’il  eût  cessé  d’y  passer  depuis  quelques  instans ,  de¬ 
puis  quelques  heures  et  plus  (voyez  Mauriceau,  sup¬ 
plément  de  ses  Observations  ,  et  les  tomes  V  et  XII  du 
Recueil  périodique  de  la  Société  de  médecine)  ;  d’où 
il  suit  évidemment  qu’il  est  utile  de  pratiquer  la  liga¬ 
ture,  et  qu’une  femme  déjà  mère,  comme  le  dit  Rose, 
et  élevée  dans  l’opinion  de  la  nécessite  absolg,e  de  lier 
le  cordon  ,  encourt  l’accusation  d’infanticide ,  s’il  est 
prouvé  qu’elle  a  omis  volontairement  cette  opération. 

Les  médecins  qui  pensent  que  la  seule  omission^de 
la  ligature  ne  doit  jamais  causer  la  mort  du  nouveau- 
né,  ne  nient  point  qu’un  enfant  dont  le  cordon  n’a  pas 
été  lié  ne  puisse  succomber  à  une  hémorrhagie  ombi- 
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iieale.  «  Si  Ton  nous  présentait ,  dit  M.  Gapuron  ,  le  ca¬ 
davre  d  un  enfant  pâle,  exsangue,  couleur  de  cire, 
nous  regarderions  l’hémorrhagie  comme  l’effet  non  de 
1  omission  de  la  ligature,  mais  des  obstacles  qui  ont 
empêché  ou  supprimé  la  respiration  et  la  circulation. 
(Medecine  légale,  pag.  369.  )  Tout  en  admettant  que 
1  hémorrhagie  est  l’effet  de  la  suppression  de  la  respira¬ 
tion  ,  nous  ne  saurions  adopter  une  pareille  proposi¬ 
tion,  car  il  est  prouvé  que  l’art  possède  des  mojens  de 
rétablir  la  fonction  supprimée ,  et  que  l’enfant  aurait 
pu  ne  pas  succomber  à  l’hémorrhagie  ,  si  l’on  eût  prati¬ 
qué  la  ligature  du  cordon. 

Signes  de  rhemorrhagie  ombilicale  apres  la  naissance^ 
Aux  caractères  qui  annoncent  que  l’enfant  aVespiré 
se  joignent  la  pâleur  du  cadavre,  qui  est  couleur  de 
cire,  la  vacuité  et  l’affaissement  du  système  sanguin, 
des  ventricules  et  des  oreillettes  du  cœur,  des  artères, 
des  veines ,  la  décoloration  des  muscles  et  des  viscères. 

Nous  devons  à  Rose  un  certain  nombre  de  remar¬ 
ques  utiles  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  :  i°  Thémor- 
rhagie  est  d  autant  plus  considérable  que  le  Cordon  a 
été  divisé  plus  près  de  l’abdomen  de  l’enfant.  2®  Elle 
est  plus  redoutable  quand  la  section  à  été  faite  avec 
un  instrument  tranchant,  que  dans  le  cas  de  rupture 
ou  de  déchirement;  on  n’a  même  rien  à  craindre  si  le 
cordon  déchiré  présente  des  traces  d’ecchymose  et  de 
coagulation  sanguine  :  on  sait  que  les  animaux  mâchent 
le  cordon  de  leurs  petits,  qui  ne  succombent  jamais  à 
l’hémorrhagie  ombilicale.  3^  L’époque  à  laquelle  la  divi- 
sion  du  COI  don  a  été  faite  influe  beaucoup  sur  les 
dangers  qu’entraîne  l’omission  de  la  ligature;  si  l’eu- 


(  3o4  ) 

fant  n’a  ni  respiré  ni  crié,  l’hémorragie  est  plus  consi¬ 
dérable  que  dans  le  cas  contraire.  4*^  Il  ne  faudra  point 
conclure  qü’v.n  nouveau-né,  pâle  et  exsangue,  n’a 
point  succombé  à  l’hémorragie  ombilicale,  parce  que  le 
cordon  ombilical  aura  été  lié  ;  il  est  possible ,  en  effet 
que  la  ligature  n’ait  été  pratiquée  par  une  mère  coupa¬ 
ble  qu’après  avoir  laissé  couler  tout  le  sang  de  l’en¬ 
fant  ,  et  rien  n’empêche  que  cette  femme ,  pour  mieux 
faire  prendre  le  change ,  ne  lave  le  plancher  et  les 
autres  objets  teints  de  sang ,  et  ne  substitue  aux  linges 
ensanglantés  qui  couvrent  l’enfant,  des  vêtemens  qui 
n’offrent  aucune  trace  de  ce  fluide  ;  5*^  on  n’affirmera 
point  qu’un  enfant  dont  le  cordon  ombilical  n  ’æ  pas  été 
liéy  ait  péri  par  le  fait  seul  de  l’omission  de  cette  liga¬ 
ture  ;  car  il  est  possible  qu’il  n’y  ait  point  eu  d’hémor¬ 
rhagie  si  l’abdomen  a  été  exposé  à  l’action  d’un  froid 
très-vif,  s’il  a  été  comprimé  par  un  bandage,  ou  si  les 
vaisseaux  ombilicaux  étaient  conformés  de  manière  à 
prévenir  la  perte  de  sang ,  etc.  Mais  en  ^ipposant 
même  que  l’état  du  cadavre  prouvât  que  là  mort  est  le 
résultat  d’une  hémorragie ,  on  ne  pourrait  affirmer  que 
l’écoulement  du  sang  fût  la  suite  de  l’omission  delà  liga¬ 
ture,  qu’autant  qu’on  ne  trouverait  aucune  autre  lésion 
susceptible  de  rendre  raison  de  la  perte  de  sang,  que  le 
corps  du  nouveau-né  serait  bien  constitué  et  le  cordon 
ombilical  non  flétri,  non  affaissé;  qu’autant  enfin  qu’il 
serait  bien  établi  que  cet  écoulement  n’est  pas  le  résul¬ 
tat  d’un  décollement  trop  précipité  du  placenta  ou  du 
déchirement  du  cordon  ombilical  pendant  l’accouche¬ 
ment  ,  surtout  lorsque  l’expulsion  du  foetus  est  subite 
et  suivie  d’une  syncope  de  la  mère.  Nous  citerons  à 
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l’appui  de  cette  proposition  l’exemple  suivant,  observe 
par  Rœderer,  qui  mérite  de  fixer  toute,  ï’attention, du 
médecin.  Le  placenta  se  décolle  et  te  Cordon  ombilical 
sé  rompt  pendant  le  travail  ‘  l’enfant,  qui  ayaiti'espiré 
aussitôt  que  la  tête  eut  Francbi  la  vulve.,  .périt pendant 
1  accouchement;  il  était  inutile  àe  lier  lé  corfion  om¬ 
bilical.  Que  l’on  juge  maintenant  cle  l’erretér 
quelle  serait  tombé  le  médecin  qui  aurairi'gnoré  ce§ 
différentes  circonstances,  et  qui  aurait  attribue ‘  la 
mort  du  nouveau -ne  à  romission  fie  la  ligature  j  fonde 
sur  ce  qu’il  avait  vécu  et  qu’il  était  njort  d’hémdr- 
fhagiel' ■  _  '  '  / «J- - 

La  température  cUL’âtmoLpliere.  Il  est  avéré  que  dans 
les  hospices  de  maternité  il  périt  un  plus  grand  nom- 
brè  d’enfans  .en  hivér  qu’èn  été ,  ce  qui  ne ‘peut  être 
attribué  qu’à  rimpfession  vive  qu’ils  rëçoilient  dp  fam 
froifi,-  il  est  donc  évident  que  si  l’on  expose  les  nôuveau- 
nés  peu  bii  pdinî  vêtus  à  l’action  d’une  atmosphère 
froide,  sur  le  sol,  sur  des  pierres  ,  etc. ,  ils  pourront 
succomber  au  bout  d’un  certain  temps  ,  et  que  le  dé  ' 
laissement  de  ces  infortunés  constituera  un  véritable 
infanticide  par  omission.  Lédieu  où  l’enfant  a  été  trouvé, 
la  saison ,  l’immobilité ,  la  raideur ,  la  lividité ,  la'  con¬ 
tracture  du  corps,  la  congestion  sanguine  dansé  les 
gros  vaisseaux  et  dans  les  oreillettes,  la  dilatation  des 
poumons  ,  qui  nagent  sur  l’eau ,  l’absence  des  lésons 
produites  par  une  violence  extérieure  ,  sont  autant  de 
caractères  qui  mettront  le  médecin  à  même  de  j  agir 
la  véritable  cause  delà  mort.  Le  nouveauté  peut?  en^ 
core  périr  pour  avoir  été  abandonné  dans  un  endroit 
fort  chaud,  près  d’un  -foyer  ardent,  à  l’action  du  W- 
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êlc,-,  -suptqut^«ii  est  entouré  de  matières  végétales 
et  animales  en  putréfaction;  .  . 

InanitîofiÆ'àhàûiïence  qui  se  prolonge  pendàn t  plus 
de  vingt -quatre  heures  peut  être  funeste  à  l’enfaht 
qui  vieni  de  naître;  car,  en  général^les  individus  pé- 
fissent  d’inanition,  d’autant  plus  :viie  quais  sont  plus 
jeunes.  Il  résultedelà  que  lors  même  que  le  nouyeau?né 
seraitdéîaissé  nu  ou  presque  nu^  dans  une  atmosphère 
tempérée  qui  lui  permettrait  de  cvivre,  pendant  queU 
quês^jours,  il  pourrait  mourir  de  faim  :  à;la  vérité  V  dans 
léplüs  grand  nombre  de  cas,  les  enfansainsi  abandonnés 
succombentà  l’action  de  ces  deux  causes ,  1  abstinence , 
et  la  rigueur  de  la  température;  La  vacuité,  de  d’esto- 
mac  etdes  intestins,  «t  plusieurs  des  coitsidéfation^, in¬ 
diquées  précédemment  en  parlant  dès  exïîès  de  tem¬ 
pérature  ,  serviraient  ù  éclairer  le  médecin.  ^ 

H  importe ,  avant  de  terminer  cet  article ,  de  décider 
si  une  femme  qui  accouche^  ou.* qui^'vient  d* accoucher 
est  en  état  de  'prévoir  et  de  donner  à:  son  enfant  tous  les 
soins  nécessaires.- 

Xi’énumération  des  secours  qu’il  importe  souvent  de 
prodiguer  aux  nouveau-nés  (  'yq^es  q)ag.  2g^)r  prouve 
évidemment  que  la  mère  sera  hors  ;Æétat  dé  les  don¬ 
ner  ,  si  elle  a  ignoré  quelle  fût  enceinte  ou  si  elle  a  été 
smq>rise  par  les  douleurs  de  l’enfantement  dans  un 
endroit  isolé  où  elle  manquait  de  tout  ce  qui  est  né- 
cessdre  pour  lier  le  cordon  ombilical,  etc.,  si  elle  est 
tombée  èri  défaillance  à>  la  suite  d’une  ;hémQr_rbâgie 
considérable,  comme  cela  preufc/at'eir  lieu  surtout 
lorsque  le  placenta  s  inséré  sur  l’orifice  delà  matrice; 
si  elle  a  eu  des  convulsions  violentes;  si  elle  est 


E^apopiesne ,  xnx  Iqçs- 
quelle  était  dans  un  étatîdé3ci^©eapp^'îdec*^H>f^  jappa - 

repteiou  d%spapis®@jBreîiÈ|pEQffimdîÊcil;  a&Tiv^^qu^que- 

foisv^'endautqaafe  tarfèrajHî!^e^d»BMtiiiîfète|3de3^ai^p^^ , 
qq  il  -se  -'niini&^feEi^gm®qYiemi^iSÎia0Bfeî^Ml/ d^ns 
‘  Us  membî-és.pleifeiaMït 

coidfeu^  '<niÆiIfeal  surtout 

E'oÿsqüede  eoTdeaKBsfimtQilEdég^Qïirêcks-mfeoibr^  ; 

di- :|aûÆ.caaœs;  cei^as  sâétêmsâreEsâtàehfeiBïeât^.^^ e 

i  ft^^doiiTaY^éEQrEr%febui^smipéidfeï^|t^.t>p^  esp 
èîq«;lüiie'p®rk)üiiie  mes^fieî^iaâîê-sdQnjfcdêr^^jtefe  afc- 

i  seÊai*ttEèsspraanpfc,ï^i|iE‘sé]6ait 

¥ën^t?  ^^’^®®^^'éE^ln!eniseraiÉddr,p9s  Eé3Ha:êaièjd:B|ne 
femme  pïtea^aEe:  ôümoù  ^>quiaccim.chejçaitii  Ja.  stûte 
^  d’ûfefe  fefautfe^dw8cx)up  ,.attE^.feuî:3ia_tre;a^e^^ 
7>p^<^a.^-^De\?E^fednî^cuseE?rmpitôya>lemenjE>û  mère 
qiti'àiMgû.eEaii;:avdiriéproxHrâé  desrcanvidsions  et  avoir 
déchiré  le  cordon  du  nouveau-né  quelle  aurait/oulé 
^'ianvrolonctairement  ahx:  pieds-i?:  Æ.êllterjexcusje.^,pçuàr  être 
rrïoias  r^Evabte  quejes  .précédentes,  .nemnrériteiait 
p-a s mioins. quelque,  considératiÔB;;  Qp-  rr  emmef 
savant  (fepnDnoneer.dansles  cas,  dilîciliâidQîi.t  ne>us 
^-parlons,  Jdiomnre  de  l’art  commencera  par  s’^sz^n  si 
"94-é^  actuel  de.  la  femme  r:^onli~  à.ce^qnê  J^tn-qh- 
le  pins  ordinairement  »prè^:Ja  syncope, 
^*it4<àg*iê3^-déssocm.vidsioBS4!  et  a^appréofera,#  l^rEwste 
^^^Sleùr4és.di^,a^motife  d’tez^^oo  ,  efdEtàhiano® 
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■  DIX-NEUVIÈME  LEÇON. 

Infanticide  par  commission. 

■  Les  causes  violentes  et  criminelles  qui  peuvent  dé¬ 
terminer  la  mort  du  nouveau-né  sont  fort  nombreuses  ; 
les  plus  remarquables  senties  plaies  de  tete,  racupünd-^ 
ture  .  la  détroncation  ,  les  vastes  blessures  ,  les  fractu¬ 
res  des  membres  ou  leur  section  complète,  la  luxation 
des  vertèbres  cervicales,  la  torréfaction;  l’asphyxiè 
résultat  de  l’enfouissement  dans  un  cofb^e,  'de  l'oblité¬ 
ration  des  cavités  nasales  et  buccales,  ainsi  que  des 
voies  aériennes,  et  de  la  submersion;  l’empoisonne¬ 
ment  par  des  ^az  délétères,  etc.  Les  manœuvres  aux¬ 
quelles  on  a  plus  particulièrement  recours  pour  arra¬ 
cher  la  vie  à  un  exxidvax.  naissant  sont,  récrasement^ 
de  la  tête  entre  les  cuisses  avant  que  l’adcouchement 
ne  soit  terminé,  l’introduction  d’une  aiguille  très- 
déliée  à  travers  les  fontanelles  ou  les  sutures;  la 
torsion  du  col  après  la  sortie  de  la  tête;  la  détronca¬ 
tion;  l’étranglement  avec  les  mains  ou  avec  un  cor¬ 
don  ,  etc.  L’éxar^n  détaillé  dè  chacune  de  ces  causes 
doit  être  renvoyékux  ,  à  Y  asphyxie  et  à  X  em¬ 

poisonnement  par  les  gaz  ;  nous  né  devons  faire  men¬ 
tion  ici  que  des  objets  qui  se  rapportent  plus  particuliè-  ' 
rement  à  l’infanticide. 

Blessures.^  On  cherchera  à  déterminer  si  elles  ont  été 
faites  avant  ou  apres  la  mort  du  nouveau  né  ;  s’il  y  a 
des  ecchymoses,  on  jugera,  d’après  leur  Couleur,  si 
elles  ont  ete  produites  peu  de  temps  où  long-temps 
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avant  la  mort  et  on  évitera  de  confondre  avec  ces  lé¬ 
sions  ,  les  lividités  cadavériques ,  et  les  vergetures. 
(Voyez  blessures  et  Ttiort.  )  Les  ecchymoses  et  les  plaies 
de  tête,  avec  ou  sans  fracture  des  os  du  crâne ,  pou¬ 
vant  être  le  résultat  de.  manœuvres  criminelles  ,  de 
Tapplication. -du  forceps  ou  d.’autres  instruraens  em¬ 
ployé;^  pour  terminer  raccoucliement,  de  ladongueur 
du  travail,  delà  chtite  rsypide  sur  le  sol,  etc,;  on  ne, se 
hâtera  point  de  prononcer  sur  la  cause  qui,  les  a.pror 
duites  j.et  on  n’oubliera  point  que  la  présence  des  tu- 
meiu*s  à  la  tète,  inàïc^e  en  général  que  l’enfant,  était 
sorti  vivant  de  rutérus  ,  et  qu’il  est  souvent  possible 
de  distinguer  St  ces  tumeurs,  sont  le  résultat  de  la  lon¬ 
gueur  du  travail. ou  d’une  violence  extérieurci  (  Voyez 
pag.  291. ^  Une  vaste  plaie,  contuse,  compliquée  de  frac¬ 
ture  des  os  et  d’épanchement  de  sang  dans  le  crâne 
sera  presque  toujours  l’indice  d’une  manœuvre  crimi¬ 
nelle. 

Lorsqu’on  cherchera  .à  reconnaître  si.  la  mort  est  le 
résultat  AeX acupuncture ,  on  examinera  atten tivement, 

si  l’aiguille  n’a  pas  été  enfoncée  dans,  le  cerveau  par 
les  narines,  les  oreilles ,  les  tempes,  les  fontanelles ,  les 
sutures,  ou  dans  la  moelle  épinière  par  l’espace  qui  sé¬ 
pare  les  vertèbres  cervicales ,  ou  dans  le  cœur  par  la  ré¬ 
gion  thoracique  gauche ,  au-dessous  du  sein,  ou  dans 
les  viscères  abdominaux  par  le  rectum  et  le  bassin;  , 
2°  si  la  partie  piquée ,|)ré sente  ou  non  des  ecchymoses. 
On  ne  saurait  prendre  trop  de  précavitions  ;  on  rasera 
les  poils ,  on  sondera  attentivement  les  ouvertures  ,  et 
si  on  n’apercevait  à  l’exterieur  aucune  trace  de  piqûre , 
on  ouvrirait  le  cadavre  pour  s’assurer  qu’un  ou  plu- 
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^Bfe^’iprgk]^<éirit  -;été .blessés^  .«^t.^o«ncj,supposant:.qttô 
l^^^^#^i%èîCTüii3e  ÆésÉion  >ide-x3©,geïîyfe 
lêl>tii^ês^<M<ÿ[êdàns3àb  dehors  jusqu’àj  G^  qu^|l!^n,fût 
]^^ft^éfâi#ladîîpbi*mestérieiîr  par  le>qiuel4’ijastrum^D^,a 
Mèm$h^^Sioi  .v-.-v,  .'  .oJ  ..mmoi) 

d’un  oude  plusMursanpHj^r^^ 

/ü£ara^4i9»aJesiÆeF'tèb*se%ge5^(^g^gp 
êWîï^m-^sJ^^ûs^  peJjg&pst^ti^utg^  4fhbioigps 
üe  î^-âT^^teyés5:pouE  r  Jladfôêî 

^’^âï^néf .SfÈabsbcBion  eom^j^èteni’i:^  jrâexD|>^f^.opiâ:g^e 
^%âi©t®^fâni!èvi>çaH.tj-prQU¥è 
2^^;^/^'i^er?i:ibs’^EaidoiXQ  doiiî^l^ta?^ 

^iàP^;^^^è£a^anfc«Tr  après  ;laü iftei*oi<aj)a?êlr^7^/^§ijet 

*'  4#  't$æüéioj€iÜ^S;  ^'êrtèbmsî  e&wî&al&j  .f^u^est 
-  ^ro  î  eïfetde&üràiflemeps  yiGrte'a^i  exfsi|é§ipg7  ^açgçÿu- 
^  ^hètfr  jî^ue  deimanœHA^^^prjiBiBéites5  Âlj%q^r3aj%|ic 
-avatrt  dè  porter-  :  tm  ^geiaeafe^ 
quellé  a  été  TtâXure:;dje:^^ccoiich&^^%.JL§6'lu^ations 
des  eîuiFés  os  ÿ  -  dorsrmêrtte  t-tjîjtQ:jJ5éjîg^^^i^  ,Æon3?:ajpcu 
<  =  qiiéHes  opt  èu-  lien  dfil'yiçaûtcde^d’eRfi^È.,'-®^  prouvent 
point  qu  il-  yf  ait  ed  i  violence  exténifsurevy.  puisqu’elles 
^  peuvent  sui^^ir  ehezüe^  feetu^  éncore  rertferu^és  dans 
■'^îè^êin  deleurrSère:'-n’a=>tronîpas  vujdes.  epfaBs:^^naissans 
qui  a  valent  les  deu  x  etrisses^  les  dfinx>genoux ,  les  deux 
^^  'pieds  ëf  les  trois  doigts.  :dea3AiââiOï  gauche-  luxés  ? 
«“^siChauSsier rapporte  ^u'il  y  ravak.t^O  ^uxatipn  çom- 
plèt€‘de  l’avant-bras  gauche^ chefe  1411  "e^kant'vivant 
qui  venait  dethaitiee  1  accouoberoêpl  av3it_é,^,  facile, 
'‘^^naatS'là  iàtèi^  àvifijEessem  VrVersdpjconainençpn^ent  du 
'  %èd^4êine  ihdis  de  la  grossesseÿ;d«Si,ïqp}iy?Pinou^  très- 
brusques  et  très'-\iolens.  1  ou tefois, comme  ces  luxations 
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spontanées,  sont  ass^a  rares  ,  on  devra  être  porté  à 
présumer  que  le  nouveau -né  a  été  l’objet  de  quelque 
violence ,  si  ôn  découvre  "une  altération  de,ee  ^énre, 
et  que  Pon  soit  convaincu  qu’Glieen;est  ,j)asj  Kggéfcdes 
efforts  éxeâeés  sur  les  membres  pendant  ,1e. travail. 
Comme  les.  luxations.^  les  J'racturejs  sont;  ^ielquefois 
spÿH^âéés;^M;^Xlbaussier-a  pu  compten  . cent,  trente 
^ésIbfe'Jdë^^Cê-^énressurcle  squelette^Cune  petite  ÆUe 
^«qâîqâ¥aÉi>  ^ëu^  viiigtiquata-e  heures^  raMscouçbement 
'  fâttlél'  ïpiasreursijautres^  ob&ervat^rs  .  ont 
^^^pn^<Éë§>-fâi¥s7 analogues  .  on  saitrdliÿïe  autre  part 
longs-peuvent  êteélaeuije:  des 
"  t^iiëiHéris.éSæré4épârd!accoucbeï0r^enEn^nous  avons 
q«è^ie®t:ontrâCtiéns.uiérines.  seides  pêuvaîent 
^^  3etérëâmèr?te%.c£ure  des  pariétaux  ^ête.  ,  Iqr^ue  le 
=^vâa  aaitci^g^  (^^>rpa§e:n8S4  .^o.  _seràit3  doue  à 
-  Wt  qùëi^H  cbnaurâit:qtdily  a;euinfantieide,  d’après 
-dexïst^ée  ^uîëde-  ces> sortes,  de  lésions  ;  -ib  faudrait 
"Want  s’assurer  que  lacfraetuie.n  est  le  résultat  d’au- 
cuîie  des  causes  dont  U  vient  d’être  fait  mention. 

^'«9 -On  nlgnorepas  que  l’emploi  des.  doigts,  des  lacs, 
^9 des  CFocliers  mousses,  etc.,  a^été  quelquefois  suivi  de 
^^contusiohsGaux^pcâgnets,.  aux  malléoles,  aux  aines, 
aux  aisselles ,-  etc.  ;  il  serait  par  conséquent  absurde 
de  regarder  de  pareilles  traces  comme  étant  cons- 
^^amment  le  résultat  de  manœuvres  ^criminelles^,  mais 
^ee  qull  importe  surtout  de  savoir,  c’est  qu’une  femme 
5“  seule peut  innocemment  meurtrir  le 

nouveau  -  né  avec  ses  mains^  et  il  faut  alors^^  de  la 
^^p^-du -médecin  ^grande  sagacité  .pain  rapporter 
9^?  lém-^veritabie  Cause  les  blessures,  quR a, constatées. 
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souvent  même  il  est  obligé  d’avoir  recours  à  une  fouie 
de-  considérations  quai  serait  impossible  de  détailler 
ici  ,  t^nt  elles  sont  variées.  Le  fait  suivant ,  célèbre 
dans  les  fastes  de  l’art,  est  relatif  à  rin  cas  de  ce 
genre.  ,  '  : 

Granger J  accusée  d’infanticide,  avait 
déclaré- qu’elle  était  tombée,  neuf  joxirs  avant  ses cou- 
èhës,  n’étant  pas  tout-à-fait  à  terme,  et  qu’elle  était 
accouchée  seule  dans  son  lit ,  une  heure  après  s’y  être  '' 
mise  ,  et  quatre  heures  après  la  première  douleur.  Elle  . 
prétendit  qu’elle  n’avait  pas  entendu  crier  son  enfant 
au  moment  delà  naissance,  qq’elle  ignorait  comment 
elle  avait  rompu  le' cordon  omh^icdXy  quels  ejjforts  elle 
avait  pu  J'aire  sur  l’enfant,  en  l’arrachant  elle- même 
de  son  sein.  C’était  sa  première  couche.  On  la  vit  les 
mains  teintes  de  sang  après  l’accouchement ,  et  la  dé¬ 
livrance  eut  lieu  quatre  heures  plus  tard.  Elle  déclara 
quelle  n’avait  pas  été  bien  sûre  de  sa  grossesse ,  et  que 
son  chirurgien  avait  partagé  son  opinion.  Nulle  trace 
de  sang  n’avait  été  reconnue  par  le  juge  de  paix  dans 
aucun  endroit,  ni  sur  aucuns  des  meubles  du  cabinet 
où  cette  fille  couchait,  et  d’où  elle  n’était, pas  sortie. 
Le  rapport  des  médecins  portait,  «  que  le  corps  de 
«  l’enfant  était  sain  et  sans  corruption;  qu’il  leur  pa-. 

«  raissait  être  venu  à  terme ,  que  le  cordon  n’avait  été 
«  ni  lié  ni  coupé  ,  mais  déchiré  à  un  pouce  et  demi  du 
«  ventre;  qu’il  existait  une  ecchymose  répandue  tant 
«  sur  la  tête  qu’au  cou  et  à  la  poitrine,  principalement 
«  du  côté  gauche  ;  qu’ils  avaient  observé  'vitigt-quatre 
V  a.  vingt-cinq  blessures  ou  meurtrissures  ,  longues  la 
^  plupart  de  quelques  lignes  4  les  plus  longues  n’excé- 
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«  tîant  pas  dix-lmit  lignes,  dont  quelques-unes  àffec- 
«  taient  une  forme  circulaire;  les  autres  étaient  droites, 
«  n  ayant  pas  toutes  plus  d’une  ligné  de  largeur,  situées 
«  sur  les  diflérentes  parties  de  la  face,  excepté  sis,  ré- 
pandues  au  col  et  à  la  partie  supérieure  de  la  poi- 
«  trine  :  ce  qui  leur  avait  fait  présumer  que  la  tête  de 
«  ceti  enfant -avait  pu .  etre  lancée  contre  quelque  corps 
«  étranger  et  ducf  dô-iit  les  impressions  étaient  iriegales  ; 
«  qu’ayant  examiné  ia  bouche,  ils  avaient  vu  la  mâ- 
«  choire  inférieure^  drvisée'  en  deux,  et  fracturée  à  sa 
sjta^h.jse  ^  daqiCelle  ^séparatiom  avait  pu  provenir  des 
a  ffortsfaits  pour  ^pêcher  Verfant  de  crier ,  ou  pour 
r étouffer;  qu’ils  avaient  aperçu  au-dessus  de  l’oreille 
«  gauche  une  dépression  ou  enfoncement  qui  n’exis- 
«  tait  point  au  coté  droit ,  et  n’étalt  pas  ordinaire  ; 
«  qu’ils  s’étaient  déterminés  à  ouvrir  la  tête,  et  avaient 
reconnu  le  pa.rietal  gauche  enfoncé  dans  sa  partie 
«  inférieure  ;  qu’à  Couverture  du  crâne  ,  il  s’était  écoulé 
«  beaucoup  de  sang  liquide,  ce  qui  n’aurait "^^as  eu 
«  lieu  si  l’enfant  fut  mort  avant  que  de  naître,  et  s’il 
«  n  avait  pas  eté  îeoaîus,  paree'qu’on  avait  trouvé  beau- 
«  coup  de  sang  extravasé  à  la  base  du  crâne;  que  pour 
«  s’assurer  davantage  si  l’enfant  était  vivant,  en  venant 
«  au  monde ,  ils  avaient  ouvert  la  poitrine ,  à  l’inspec- 
«  tion  de  laquelle  ils  s’étaient  convaincus  que  lé  pou¬ 
mon  avait  été  dilaté  et  gonflé  par  l’air  extérieur  :  ce 
«  qui  prouvait  qu  il  était  né  vivant  en  sortant  de  la 
«  raatrice-^  jx  En  conséquence ,  les  médecins  pronon¬ 
cèrent  quil  y  avait  eu  infanticide  ,  et  la  femme  fut 
condamnée  à  mort  par  le  tribunal  criminel  du  dépar¬ 
tement  de  l’Yonne. 


(  3'4  ) 

«  MM.  Bourdois ,  Baudelocque,  six  médecins  et  trois 
chirurgiens^  de  Ti’oyes ,  ainsi  que  M.  Fodéré ,  furent 
consultés  en  même  temps  :  leurs  rapports  offrant  les 
mêmes  conclusions,  nous  nous  bornerons  à  faire  con¬ 
naître  celui  de  M.  Fodéré ,  qui  chercha  d’abord  à  établir 
que  les  vingt-quatre  ou  vingt-cinq  lésions  peu  étendues 
auxquelles  les  experts  donnaient  indifféremment  et 
mal  à  propos  le  nom  de  pu  , 

n’avaient  rien  de  commun  avec  un  choc,  et  quelles 
annonçaient  plutôt  la -manière  dont  la  fille  s’était  dé¬ 
livrée  et  les.  armes  dont  elle  avait  fait  usage  pour  cela  ; 
que  la  division  de  la  symphyse  .  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  attestait  seulement  les  efforts  que  f  accusée  avait 
dû  faire,  au  milieu  des  plus  violentes  douleurs,  pour 
se  délivrer  par  tous  les  moyens  , possibles  d’tm  premier 
enfant;  que  l’enfoncement  du  pariétal  et  la  dépressièn 
observée  au-dessus  de  l’oreille  étaient  un  effet  asséz 
ordinaire  de  raccouche,ment;,que  le  sang  fluide  épan¬ 
ché  à  la  base  du  crâne  se  rencontrait  chez  tous  les 
ehfans  dont  la  tête  était  restée  long-temps  au  passage  , 
et  qui  avaient  péri  dans  cette  pénible  fonction  ;  que, 
d’ailleurs,  les  ventricules  cérébraux  des  nouveau-nés 
contenaient  ox’dinairement  beaucoup  de  sérosité  rou¬ 
geâtre,  et  le  cerveau  beaucoup  de  sang;  qu’ainsi  il 
était  absurde  d’en  inférer  que  l’enfant  était  né  vivant  ; 
que  le  défaut  des  épreuves  respiratoires  empêchait 
d établir  cette  dernière  conséquence,  laquelle  était, 
d  ailleurs,  écartée  par  l’état  du  cordon  ombilical, 
rompu  très  -  près  du  ventre,  qui  , aurait  sans  doute 
donné  lieu  à  une  hémorragie  dont  on  aurait  observé 
les  traces  si  l’enfant  était  né  vivant;  mais  que  précisé- 
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qu’il  n’avait  pas  donné  une  seule  goutte 
c’était  une  preuve  que  l’enfant  était  mort 
eh^nàissant ,  s^’il  ne  l’était  pas  déjà  avant  que  de  naî- 
tp.  La  Temmefut  acquittée.  »  {Capuron ,  Médecine  lé¬ 
gale,  p.  âSo:} 

Ispture  dû  mëmdiré^  eonsultatif  fdrè  M.  Fodéré 
n^aître^de’  îibnibré-àses  réflexions:  On-  voit  d’abord 

d^’aixfbKser  les  èencîüsiôns  qui  le  ter- 
c'àussî  devàrf-on  ^art^enir  facilement  à  en  faire 
sentir  t6uf(^a  nullité;  tes  mdyëns^èniplbÿés  par  le  pro- 
fesscuyde  Strasbourg  pour  rendre  la  libea-té  à  l’accusée 
sont  en  génerarbësés  sur des'faîts-dont  on  ne  saurait  con¬ 
tester  rim^pffàtrcééf  lavéfîté';  il  en  est  cependant  quel¬ 
ques-uns  doni  Îa-valèur^euî  être  discutée  ,  et  il  nous 
paraît  autant  jflus  'èàentleP^e'le'‘faîre  que  là  répu¬ 
tation  dont  jouit  fauteur" qui  les  u-mis  en  avant  pour- 
rait  porter  les  médecins  qûi  seraient  appelés  dans  des 
cas  analogues ,  à  prendre  pour  modèle  le  mémoire  qu’il  a 
rédigé.  Apres  avoir  établi  que  les  vingt-quatre  ou  vingt- 
cinq  blessures  n’avarent  rien  de  commun  avec  un  choc, 
^I.  Fodére  ajoute  quelles  annoncent  plutôt  la  maniéré 

-  s  ’ était  délivrée ,  et  les  armes  dont  elle  avait 
usage  pour  5  ces  armes  étaient  sans  doute  les 

ongles;  et  dès  lors  n’était-il  pas  nécessaire 
si  les 'coups  d’ongle  avaient  été  donnés 
dessein  criminel?  Nous  avons  été  chargés  ,  il 
i  J  ^  ^  ans  ,  de  déterminer  la  nature  de  dix  ou  douze 

-  „^|®f  sufès  semblables  que  présentàit  le  bras  gauche  d’un 

fœtus  dé  huit  mois;  nous  reconnûmes  quelles  avaient 
été  faites  par  des  ongles  ,  et  le  magistrat  ne  tarda  pas  à 
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se  convaincre  que  les  coups  avaient  été  portés  parla 
mère,  après  la  naissance  de  l’enfant.  M.  Fodéré  ajoute 
que  si  renfant  et  ait  lié  -vivant  ^  il  aurait  perdu  ibeaucoup 
de  sang  par  lé  cordon  ombilical  ^  qui  avait  été  rompu  très- 
prés  du  ventre^  et  que  pr'écisémenf parce  qu' Un’’ avait  pas 
donné  une  seule  goutte  de  sang  V enfant  était  mort  en 
naissant  ou  peu  avant  de  naître.  Mais  il  est  dit  exprès-^ 
sèment  dans  le  rapport  des  premiers  médecins ,  que  le 
cordon  ombilical  n’avait  été  ni  lié ni  coupé mais 
déchiré  à  un  pouce  et  demi  du  ventre  :  or  la  déchirure 
du  cordon  peutn’être  pas  suivie  d’un  écoulement  san¬ 
guin  considérable ,  si  l’extrémité  déchirée  présente 
des  traces  d’ecchymose  et  de  coagulation.  Et  comment 
M.  Fodéré  a-t-il  pu  assurer  que  le  cordon  n’avait  pas 
donné  une  seule  goutte  de  sang  ;  est- ce  parce  que  le 
juge  de  paix  n’en  avait  reconnu  aucune  trace  sur  les  ' 
meubles  du  cabinet  ?  Cette  preuve  est  loin  d’être  con¬ 
cluante  ,  parce  qu’on  aurait  pu  laver  les  taches  formées 
parle  sang  qui  se  serait  écoulé.  Mais  admettons  qu’il 
en  fût  ainsi,  serait-il  permis  d’affirmer  qu’un  enfant 
serait  mort-né,  parce  que  la  portion  rompue  du  cordon 
ombilical  n’aurait  point  fourni  une  seule  goutte  de 
sang,  lorsqu’on  sait  que  dans  beaucoup  de  cas  où  le 
le  cordon  n’est  coupé  qu’après  que  la  respiration  a 
été  parfaitement  établie,  il  n’y  a  aucun  écoulement  de 
sang  par  l’extrémité  coupée  du  cordon  ? 

La  torr faction  est  encore  un  des  moyens  que  la  scé¬ 
lératesse  pourrait  mettre  en  usage  pour  détruire  le 
nouveau-né  ;  les  ravages  occasionés'  par  le  feu  peuvent 
être  tels  que  le  corps  soit  entièrement  consumé;  s’il 
n’en  est  pas  ainsi,  on  cherchera  à  découvrir  s’il  y  a  des 
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phlictènes,  altération]  qui  dénote  manifestement  que 
l’enfant  était  vivant  lorsqu’il  a  été  brûlé  5 ,  il  peut  se 
faire  aussi  qu  une  assez  grande,  partie-des  poumons  ait 
échappé  à  l’action  du  feu  pour  que  i’qn  puisse  jConsta- 
ter  qu  ils  sont  plusj  léger^^  qug  ;  l’eau,  et  présumer  par- 
là  qu’il  y  avait  eu  respiration.  ï)u  reste,  il  est^vident 
que  . dans  des  cas  semblables: tous  les  efforts^de l’homme 
de  1  art  ne  peuvent  servir  qu  à  établir  si  le  nouveau-né 
a  été  brûlé  avant  ou.  après  sa  rmortp  cÿes.fc  au  magistrat 
à  chercher  ,  ailleurs:  que  dans  les  sciences  médicales  s’il 
y  a  eu  meurtre,  et  quel  en  a, été  l’auteur,  r-,  - 

Asphyccie^JX:  est  des,  cas  où  il  est  impossible  -de  mé¬ 
connaître  qu’il  y  a  eu  asphyxie,  et  que  la:  mort  du 
nouveaur-né  a  été.  criminelle',  ;c’est:lorsque  Gelui-ci  a 
été  trouvé  enfoui  dans  un  coffre,  noyé  dansî-une^  li¬ 
queur  quelconque  ,  ou  lorsque  la  bouche  et  les  na¬ 
rines  ont.  été  bouchées  par  du  foin j  de  la  paille,  de  la 
boue ,  etc.  La  cause  de  la  mort  est  plus  difficile  à  dé¬ 
couvrir  si  1  enfant  sur  lequel  on  n’a  aucune  espèce  de 
renseignement  a  été  suffoqué  sous  des  couvertures  ou 
des  matelas,  par  la  compression  de  la  trachée-artère 
avec  des  doigts,  avec  un  lac,  ou  par  l’application  de 
1  épiglotte  sur  la  glotte.  Il  faut  alors  examiner  attenti¬ 
vement  si  l’enfant  a  vécu,  si  le  frein  de  la  langue  n’est 
pas  déchiré,  si  la  langue  n’a  pas  été  repoussée,  renver¬ 
sée  suri  épiglotte,  s’il  n’y  a  point  des  signes  manifestes 
de  congestion  cérébrale ,  si  les  tégumens  du  col  n’of¬ 
frent  point  d  excoriation,  de  taches  brunes ,  etc.  (  Voy. 
Asphjæie.y  La  forme  et  la  situation  de  ces  taches  de¬ 
vront  surtout  etre  notées  avec  le  plus  grand  soin  j  sont- 
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elles  cirfculiiites ,  ôbliqu es ,  ou  vressemblen  t-relles  ^  des 
empreintes  digitales  ;  sontrelles  «itiiees  à  da  partiqjip. 
férieure,  moyeppe,  pu  supérijeure  dq  corps  *  spnt-elles 
larges  GU  éKçoites.  Mais  fa udra-tdl  conclure  de  la  seule 
présence  de  ces  fâches  que  l’enfant  a  été  assassiné^?  |^on 
certes,  car  elles  peuvent  être  le  résultat  de  la  compres¬ 
sion  exercée  sur  le  col  par  l’orifice  de  l’utérus  ou,du 
vagin,  ou  par  le  cordon  ombilical  ;  4’ où  il  suit  qu’if^m- 
porte  de  distinguer  la  cause  qui  les  a  produites.  0  a^res 
Pleucquet,  l’étranglement  ppr  J’ orifice,  deTutérus  ou 
vagin  et  par  le  cordon  orabilicalj,  aceoniçagné  dé  f  ex¬ 
coriation  de  l’épiderme  et  l’ecchymosé  qui  en  résulti, 
est  unifornie  sur  tous  les  points^ ^l^dis  que  si  Ipii  a 
fait  usage  d’un  lacet,  d’un  cordon^  îepiderme  est  ex¬ 
corié,  et  l’ecchymose  est  inégale  dans  sa  formé  et  sa 
profondeur.  Plusieurs  auteurs,  mais  surtout  Rose  et 
MM.  Marc  et  Capuron,  se  sont  élevés  contre  l’assertion 
de  Ploucquet  ;  il  n’est  pas  prouvé,  disent- ils,  que, 
dans  l’étranglement  qui  a  eu  lieu  pendant  Té  travail,  ^a, 
peau  ne  puisse  jamais  être  excoriée  et  l’eccliytnosé  iné¬ 
gale  ;  en  effet,  il  suffit  pour  produire  cé  dernier  effet 
que  la  main  de  l’enfant  soit  placée  à  côté  du  col  loi’sque 
celui-ci  est  serré  par  l’orifice  de  l’utérus  :  d’une  autre 
part,  il  est  possible  d’admettrè  que,  dans  le  cas  de  vio¬ 
lence  extérieure,  lorsqu’on  apporte  toute  l’attention 
convenable,  la  compréssiôn  par  un  laéét  tfès-üiii  ^sbit 
aussi  uniforme  et  aiissi  égale  que  celle  quéxercèftt  ïnPol 
de  l’utérus  ou  le  cordon  ombilical,  tes  caractèréà'iridi- 
qués  par  Ploucquet  étant  évideminèiit  insuflisânls  pchjr 
résoudre  la  question ,  dans  beaucoup  dé  cas  il  faudra 
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nécessairement  avoir  recours  à  des  moyens  d’un  autre 
gfenré  que  nous  ferons-  connaître  au  , mot  Asphyxie.-  - 
Si,  comme  il  est  arrivé  quelquefois  “'lésion veaui-né 
ayaft  été  exposé  à  raction  du  gaz"  acide  sulfureux 
k  soufre  qui  brûle),  il  faudrait  examinér  attentivement 
la  couleur  et  1  odeur  deia  bouche  et  des  voies  aèrieTines, 
s  il  y  a  ou  non  cl e^ traces  d’inflammation^  étC;  Il  a  été 
qne  le  cœur  des  animaux  empoi¬ 
sonnées  par  ce  gaz  est  peut,  contracté,  dur  et  d’un 
5^  toutefois  ce  caractère  n’est  psfs  assez  tranché 
|)our'quéTÔn  puisse  en  tirer  grand  parti  en  médecine 
l^alë.‘  '  ^  ^  , 

déterminéé'par  le  gaz  des  dbsses' d’aisance 
serait  rééônûue  aux  signes- indiqués  à  la  page  33o  du 
tome  II.  ^ 

39  eéljr.  .  ^ 

.-c  -  a.s.S-JII. 

En  admettant  ^u’un  enfant  dont  on  a  trompé  le  corps 
*-  tue^  est-il  possible  de  prouver  qu’il  appartient 

la  femme  que  Von  accuse,  et  qu’elle  est  l’auteur 
^■dumeurtreP  . 

On  sent  cpmbien  il  serait  important  de  pouvoir  dé¬ 
cider  ces  deux  questions;  mais  malheureusement  tous 
les  efforts  des  médecins  échouent  pour  résoudre  la 
-dernière;  et,  relativement  à  l’autre,  ce  n’est  qu’avec 
.kr.P^P/:,.§ï’ande  difficulté  qu’il  parvient  à  établir  quel- 
'  9îl:®^®3S  qti  un  erfant  n’appartient  pas  a  la femme  qu  on 
ou  qu  il  peut  lui  appartenir.  Voici  les  cas  où  il 
cat  permis  à  1  homme  de  l’art  de  porter  un  pareil  juge- 
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nlént.  S’il  recbïinaît  qti’une  femme  est  accôucHéé  dépiiit 
deux  ou  trois  jours  setilèm eut,  tandis  que  la  riaissanèS 
deT  l’enfant  date  de  cinq,  huit,  douze  ou  quinze  j<)urs‘;\ 
ou,  ce  qui  revient  au  même,  que  l’âge, du. nouveau-né 
ne  se  rapporte  aucunement  à  l’époquë  où  l’accouche¬ 
ment  â  eu  lieu,  il  déclarera  que  l’accusée  n’est  point 
la  mêré  ;  â  plus  forte  raison  il  se  conduira  de  mémé  s  il 
trouve  que",  loin  d’être  accouchée,  la  femme  n’a  jamais 
été  éhcéîntè.  Sij  au  contraire,  le  nouveau-né  est  âge 
de  deux  ou  trois  jours,  et  que  l’accouchement  soit  ré¬ 
cent,  ou ,  en  d’autres  termes,  si  l’âge  de  l’enfant  siérkp- 
pofte  à  l’époque  présumée,  il  sera  permis  de  dire  qulï' 
appartenir  à' la  femme  accusée.  D’où  il  résulte;quë" 
là  solution  de  ce  problème  repose  tout  entière  sur  lea 
faits  dont  nous  nous  sommes  déjà  occiipés  dans  plu;^* 
sieurs  autres  questions  que  nous  nous  bornerons  à  rap¬ 
peler.  Comment  reconnaître ,  s’il jr  a  eu  grossesse  f 
2°  si  une  femme  est  accouchée?  3®  l’époque  de  l’accou¬ 
chement?  cé  que  l’on  détermine  en  ayant  égard  aux 
suites  dés  couchés  et  à  l’état  des  organes  génitaux.^ 
4°  le  moment  oii  l’erfant  est  né  ?  ce  qui  suppose  que” 
l’on  connaît  pendant  combien  de  temps  il  a  vécu,  et 
depuis'  quand  il  est  mort.  Il  est  même  nécessaire  dé 
déterminer  si  ï’enfant  était  a  terme  au  moment  de  la 
nàissancé,  quelles  étaient  ses  dimensions,  etc.j  admet¬ 
tons  en 'effet  que  I  on  éprouve  d’assez  grandes  diffi¬ 
cultés  à.  reconnaître  si  la  femme  est  accouchée  depuis^ 
peu  de  jours,  pour  etre  porté  à  nier  l’accouchement, 
n’é  faut-il  pas,  avant  dénoncer  un  pareil  jugement, 
examiner  si  l  obscurité  ou  l’absence  des  signes  de 
raccoüclîemént  né  tient  pas  à  ce  que  le  produit  ex- 


pulsé  étânt  un  avorton,  ou  un  fœtus  à  terme,-  peu  dé¬ 
veloppé ,  les  organes  de  la  génération  n'ont  pas  souffert 
une  grande  dilatation,  etc. 

Résumé  sur  Vlr^anticide. 

L’importance  du  sujet  que  nous  venons  de  traiter 
mérite  que  nous  lui  consacrions  encore  quelques  lignes; 
une  analyse  rapide  des  objets  qui  doivent  fixer  l’atten¬ 
tion  du  médècin  dans  une  question  de  ce  genre,  ne 
sera  pas  sans  intérêt.  Pénétrons-nous  bien  de  cette  vé¬ 
rité,  que,  dans  la  plupart  des  cas,  le  sort  des  accusés 
est  entre  nos  mains;  et  quelle  que  soit  l’horreur  que  nous 
inspire  le  crime  d’infanticide,  n’oublions  pas  que  nous 
ne  devons  jamais  conclure  qu’il  a  été  commis  ,  qu’au- 
tant  que  nous  en  sommes  convaincus.  Sans  doute  que 
certains  coupables  échapperont  au  glaive  de  la  justice, 
parce  qu’il  nous  aura  été  impossible  d’établir  l’exis¬ 
tence  matérielle  du  crime ,  mais  aussi  serons-nous  as¬ 
surés  de  n’avoir  jamais  contribué  à  la  condamnation 
d’un  innocent. 

I®  Quand  on  est  appelé  pour  faire  un  rapport  sur 
le  cadavre  d’un  nouveau-né,  inconnu  et  abandonné 
dans  un  champ,  une  rue,  une  place  publique,  etc., 
on  doit  l’examiner  avec  autant  d’attention  que  dans  le 
sas  où  la  mère  serait  connue;  en  effet ,  il  serait  possible 
que  le  zèle  des  magistrats  ne  tardât  pas  à  être  couronné 
d  un  plein  succès,  en  découvrant  qu’une  femme  est 
récemment  accouchée,  et  que  toiït  porté  à  croire  que 
l’enfant  délaissé  lui  appartient. 

a  Après  avoir  noté  tout  ce  qui  est  relatif  aux  ob- 
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jets  qui  eütoirrerit  le  cadavre,  â  sa  situation,  au  lieu 
où  il  à  été  trouvé  et  aux  autres  circonstances  qui  se¬ 
ront  indiquées  avec  soin  à  l’article  Ouverture  des  ca~ 
davres  {^vofez  mort.);  on  examine  attentivèinent  la 
longueur,  le  poids  de  l’enfant ,  la  peau,  le  cordon 
ombilical ,  les  cheveux ,  les  ongles,  les  paupières  et 
tout  ce  qui  peut  contribuer  à  déterminer  son  âgé  au 
moment  de  la  naissance  (  pag.  5  r  )f  ;'“6n  tient 

compte  des  lésions  extérieures ,  de  l’état  plus  ou  moins 
avancé  de  putréfaction,  etc.  ;  si  on  négligé  cëé  détails 
et  que  l’on  procède  de  suite  à  l’ouverture  du  cadâvre , 
on  s’expose  à  ne  plus  pouvoir  constater  plus  tard  les 
caractères  que  la  surface  du  corps  présente ,  pour  par¬ 
venir  à  résoudre  plusieurs  questions  importantes: 

3°  On  cherche  à  découvrir  la  cause  de  la  mort,'  Le 
nouveau  -  né  a  pu  périr  avant  de  sortir  de  V  Utérus  y 
ce  que  l’on  reconnaît  quelquefois  à  la  simple  ins¬ 
pection  du  fœtus,  tandis  qu’on' ne  peut  y  parvenir 
dans  certaines  circonstances  quen  examinant  avec  la 
plus  grande  attention  les  signes  fournis  par  la  feiiime 
qui  vient  d’accoucher,  l’état  des  divers  organes  du  ca¬ 
davre  et  de  l’arrière-faix.  On  aurait  tort  de  croire  qu’il 
suffit  d’établir  qu’il  n’y  a  au  sommet  dé  la  tête  du  fœ¬ 
tus  ni  tuméfaction  ni  ecchymose  ,  oü  qué  les  poumons 
sé  précipitent  au  fond  de  l’eau ,  jpoüf  être  certain  que 
la  mort  à  eu  lieu  dans  l’utérus ,  puisque  d’une  patt  on 
â  vu  des  altérations  de  ce  genre  sur  la  tête  d’èhfans 
morts  dans  la  matrice ,  tandis  qu’ellés  mànquéht  s'ou- 
vent  chez  d  autres  qui  Ont  vécu  après  la' haissaricé,  et 
que  d  Une  autre  part  on  sait  que  lés  poümOhs'peuvent 
se  précipiter  au  fond  de  l’eau  ,  quand  l’enfant  est  "mort 
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-eii  naissant  et  meme  quand  il  a  respiré  après  la  nais¬ 
sance,  Le  npupeau-^é  a  pu  pérù'  pendant,  rcLccouche- 
.ment^  ce  qui  dépend  de  la  difficulté  et  de  la  longueur 
du  travail,  de  la  compression  du  cordon  ombilical, 
ou  de  son  entortillement  autour  du  col,  de  l’hénror- 
ragie  qui  suit  le  décollement  du  placenta  ,  de  la  fai¬ 
blesse  du  foetus ,  des  manoeuvres  que  raccoücbéür  n 
tentées  pour  délivrer  la  femme  et  qui' ont  exigé  rem¬ 
ploi  du  forceps,  des  crochets,  des  peree-crânés ,  etc, 
;Ou  de  tentatives  criminelles  comme  racupuncture  ,  la 
torsion  de  la  colonne  vertébrale  ^  la  suffocation ,  etc. 
Des  notions  précises  sur  la  nature,  le  mqdeet  la  dm^e 
de  ràcequchement,  pourront  seules  guider  l’homme 
de  Fart  dans  la  solution  d’un  problème  aussi  épineux. 
Rappelons  toutefois  "que  Fenfànt'peut  avoir  respiré  au 
passage  ,  et  par  conséqueiit  que  la  surnatation  des  pou¬ 
mons  ou  de  leurs  fragmens  ne  suffit  point  pour  prou¬ 
ver  qu’il  nest  pas  mort  avant  de  naître-  Ze  nouveaU- 
né,  a  pu  périr  apres  la  naissance  :  a  parce  qu’il  était 
monstrueux,  faible,  atteint  d’une  maladie  grave,  ou 
parce  qu’il  a  été  lancé  sur  le  pavé  ,  dans  un  accouchè- 
•ment  très-prompt  ,  qu’il  y  ait  eu  ou  non  rupture  du 
r cordon  ombilical  ;  b  parce  qu’on  a  omis  de  lui  donner 
des  secours  nécessaires,  et  qu’il  a  succombé  à  l’asphyxie , 
inanition,  à  l’hémorragie  ombilicale,  ou  à  Faction 
froid  trop  vif  ou  d’une  chaleur  trop  intense.  Il 
-unporte  alors  de  rechercher  si  l’omission  des  soins  a  été 
volontaire,  ou  si  la  mère  se  trouvait  dans  l’impossibi- 
lite^de  -leSj^. prodiguer,  comme  cela  pourrait  arriver, 
,  si.  elle  avait  ignoré  sa  grossesse  et  quelle  eût  été  sur¬ 
prise  par  les  douleurs  de  l’enfantement  dans  un  lieu 


(  3^4  ) 

isolé  ;  si  elle  était  accouchée  sans  le  savoir  par  une  des 
causes  'indiquées'^'  la  page'-' 229 ;  '<r  parce"  ^rm  a 
exercé  dèâ^adfe^  de^violence  que  1  on 'peut--rappdfter' 
:^^i■i'hVeisWésY'^^ta^ph^  et  à  X'émpoii^onntem'eni'pkF- 
lègazjW  est  indispensable d'ans  ee  Cas,  de  côh'sfatéï’lèi^î 
marques  de  sévices,  et  de  ne  point  lês  confondre  âVec^^ 
cëlîes  qtii  soïït  le  résultat  du  travail  dé  raébôuchem'ênÉ" 
oli'de  toute  autre  cause  naturelle  et  spdhtanéeV  Nôus‘ 
n  adopterons  pas  avec  certains  auteurs,  qu’il  foille  poiiK' 
étabîif  i’mfânticide  après  la'  naissance ,  prouvér  que' 
rétîfaht  est  né  èi&n.  conformé  y  a 'ternie  et  exempt  de  mai' 
ladies  (  Capuron  )  ;  car  il  existe  une  foule  de  vices  de 
conformation  qui  n’entraînent  pas  nécessairement  la 
rhort  ;  dune  autre  part,  desenfans  nés  entre  le  septième 
et  le  neuvième  mois  de  la  grosSessfe  peuvent  vivié 
^é  développer  parfaitement  ;  il  en  est  de  même  dépliî- 
ÆÎeurs  de  ceux  qui  lors  de  la  naissance  sont  atteints  dè; 
quelque  maladie  :  là  femme  qui  vient  d’accouchér  'ët* 
qui  depuis  long-temps  a  conçu  le  projet  dé  détruire  le 
nOuveau-né  ,  est  aussi  coupable  ën  ' portant  sa  maîii' 
homicide  sur  un  enfant  dé  sept  à  huit  iridié,  ou  sur 
un  autre  qui  est  à  terme  et  mal  confonrié  du  atteint  ' 
d’tine  maladie  qu  elle  est  censée  ne  qias  cdnnaffrè'*^* 
qiié  sur  un  foetus  de  neuf  mois  ^  bien  conformé  et  joüià-' 
sàrit  en  apparence ‘dé  là  meilleure 'santé.  Nous-  adme^-^ 
trous  volontiers  qu’une  irière^peut  être  excusée  d’aOdir 
idissé  périr  son  eiïfarit;  faute  de  sduis’,  'lOrsquè^célui-'"' 
ci  ri’étâit  âgé  que  de  cinq  à  six.nroîs,  oumêmellors’^^é-' 
tarit  plu'é  près  da  rireuvièmé  mdi^  j^il  étaît'exéi^^vémèh¥l 
dif formé"  ou '^^#%S-f^aî6Vé^  oiî*ilt€ân^;’'dfe"'lquéïque^-uriS^ 
dés  symptômes  qui  ânWdncerix  unurifdîFpPdcïîairiléi^^^^ 
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/  T-es, observations  f^tes,  sur  les  poumonsc/le  ç^uc, 
le^diapbra^^e,  le  thorax^  etc.,  clans  le  clesseinxle  savoir 
si  lenfant  ^a'espir^endant  ou  après  la  naissance,  fc^ur- 
,-^9W.yent  des  rés uitats  propres  à  induire  le,  roeT 
ép  eyreu^ ,  si  elles^  n’ont  pas  été  rec,ueillies  ave^, 
la  plus  grande  attention  ot  appréciées  à  leur  juste  va- 
leur..  Quand  même  il  serait  rigoureusement  prouvé 
/expiration  a  _eu  lieu,  il  ne  faudrait  jcoiiQlure 
P  <1^  autant qu’il  .serait  établi 

Jji^lque,oinission  ou  d^,qu.elquQ 
*¥&’^^^T»re^CJin^inelle.  pag.,285,.J  , 

.  4'- dDn  ^  att^c^e,  à  déterminer  depuis  quand  l’enfant 
<^^,,pé..  5  d' pn.pîçamine.. d’abord  quelle  a  pu 
être  la  durée  df^ia  vjp  extra-utérine,  en  ayant,  égard  à 
1  état  delà  ppaii,  dirçordon  ombilical,  etc.,^on  eherche. 
ensuite  à  reconnaître,  d’nprèsla  rigidité  ou  la  flaccidité 
clés  membres,  la  paotréfactionplus  ou  moins  avancée  du 
cprps,,,etc. ,  depuis  quand  il  est  niort.  Il  est  inutile  de/ 
rappeler  combien  il  importe  pour  juger  l’époque  de  la 
mo^t,  d’après  l’état  de  décomposition  putride,  de  con¬ 
naître  la  température,,  et  de  savoir  si  l’enfant  a  été.dé- 
iaissé  dans  un  xoffre  où  l’air  n’était  point  renouvelé, 
dans  du,  sable,  dans  de  l’eau  limpide  ou  bourbeuse , 
d^ans  du  fumier  ou  dans  une  fosse  d’aisance,  la  putréfac¬ 
tion  ne  marchant  pas  avec,  la  même  rapidité  dans  ces 
différens  milieux  et  à  toutes,  les'^mpératures.  — Si 
l  enfant  est  ntqrt-né,,  on  parvient  à,  déterminer  à  peu.^ 
près d époque  rie  la  naissance,  par  , des  moyens  ana-^ 
lognes.  Ces  recherches  ,  sont  utiles  lorsqu’il  s’agit  de;^ 
décider  si  .  Je  .  nouveau  T  né  appartient,  à,  une  femm.e, 
que  1  on  sait  être  accouchée  depuis  peu  de  jours  et 


qüe  i’Qn  soTjpçApne  d’avoir. commis  le  crime  d’infanti-^ 
eide  :  la  nécessité,  d’explorer  attentivement  cette  femme.; 
dans  lespremiers  jours  qui  suivent  l’accouchement,  est 
tropmanifestepour  que  nous  appelipns  de  nouveau  l’at' 
tentipn  de  l’homme  de  l’artsur  ce  point.  p.  22^}. 

P-A  P  P  O  R  T  a  s  U  R  li’l  JS  F  AÏS  T  I C  I  n  E. 

Premier  rapport soussigné,  docteur  en  médecine 
de  la  Faculté  de  Montpellier,  habitant  la  ville  de  Paris, 
sur  la  réquisition  de  M.  le  procureur  du  B.oi ,  qui  nous 
a  été  signifiée  par  M.  X,  huissier,  nous  sommes  trans¬ 
porté  aujourd’hui  la  avril,  à  midi ,  avec  M.  F,  élève 
en  médecine,  à  la  Morgue,  pour  visiter  le  cadavre 
d’un  enfant  du  sexe  masculin  ,  que  l’on  nous  a  dit  avoir 
été  retiré  tout  nu  d’une  fosse  d’aisance,  et  pour  cons¬ 
tater  la  cause  de  sa  mort. 

Le  cadavre  était  froid  et  sali  par  l’eau  de  la  fosse 
dont  il  offrait  l’odeur  ;  il  n’était  plus  recouvert  de  cet 
enduit  sébacé  que  l’on  remarque  chez  les  fœtus  à  terme 
nouveau-nés  ;  nous  l’avons  lavé  et  nettoyé  avec  soin.  Sa 
longueur  était  de  dix-huit  pouces,  il  pesait  six  livres 
et  demie  5  le  thorax  était  bombé;  le  cordon  ombili¬ 
cal  était  flétri  et  prêt  à  tomber;  son  insertion  répondait 
à  peu  près  à  la  partie  moyenne  du  corps  ;  les  testicules 
étaient  dans  le  scrotum;  les  membres  abdominaux 
étaient  plus  courts  que  les  thorachiques  ;  les  uns  et  les 
autres  étaient  flexibles;  la  peau  de  la  partie  intei’ne 
des  cuisèes,  des  bras  et  des  parties  latérales  du  thorax 
et  de  l’abdomen,  offrait  unè  teinte  violacée,  et  l’é- 
pÜdérme  cori’espôndant  à  dés  parties  s’enlevait  par 
une  for  té  jifes^ion  deS  pinces';  partout  ailleurs  la  peau 
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paraissait  de  couleur  naturelle  et  adhérait  à  l’épi¬ 
derme  j  on  ne  voyait  aucune  trace  d’ecchymose  ni 

d  autre  blessure  à  la  surface  du  corps  ;  on  s’assüi  ■ 
rait  en  palpant  les  membres,  que  les  ôs  qui  en  font 
partie  n  étaient  ni  luxés  ni  fracturés  ;  des  incisions 
assez  profondes  pour  mettre  ces  os  à  nu,  prouvaient' 
qu  il  n  y  avait  point  de  sang  épanché  dans  le  tissu  cel- 
laire  intermusculaire;  l’extrémité  postérieure  et  infé¬ 
rieure  du  fémur  offrait  un  noyau  osseux. 

,  cadavre  faite  suivant  les  règles  dé 

lait  (  voyez  Ouverture  des  cadavres') ^  a  démontré  : 
I®  pour  le  crâne,  qu’il  n’y  avait  au  sommet  de  la  tête 
ni  bourrelet  ni  infiltration  sanguine  ;  que  les  os  du 
ciane  se  toucbaient  presque  par  leurs  bords,  excepté 
dans  les  endroits  correspondans  aux  fontanelles  ;^que 
la  matière  grise  du  cerveau  était  parfaitement  distincte; 
que  les  vaisseaux  de  cet  organe  n’étaient  point  engor¬ 
gés;  que  les  ventricules  liè  contenaient  point  de  sang,  et 
que  l’on' n  y  voyait  qu’une  pètîte  quantité  de  sérosité 
jaunâtre  et  limpide  ;  que  le  cervelet  paraissait  dans 
1  état  naturel,  enfin  qu’il  n’y  avait  aucune  trace  d’épan¬ 
chement  sanguin  dans  la  cavité  du  crâne  ;  a®  pour  /è 
canal  vertébral,  que  la  moelle  épinière  n’était  le  siège 
d’aucune  altération  sensible  ;  pour  la  bouche  et  le . 
que  les  dents  étaient  encore  contenues  dans  les  alvéole^,, 
et  que  leurs  couronnes  étaient  ossifiées;  qu’il  y  a^alt. 
dans  la  bouche  quelques  atomes  de  matière  excrémenli  - 
tielle  demi-fluide  ;  que  la  langue,  le  voile  du  palais  h 
amygdales  et  le  pharynx  semblaient  plus  ronges  que 
dans  létal  naturel;  que  le  larynx  et  les  vertèbres  cer¬ 
vicales  n’étaient  le  siège  d’aucune  altération,  èt  qu’il  n’y 
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èivait  aucune  ecchymose;  .‘profojacie  dans  ces  pœrtîes  j 
4^  pàür  le  thxyroâc J  queles  poumons^  i’un  louge  pâleçrfe- 
c’ouvraienten  -grânde  partie  le  péricarde^rqu’ils  étaièiM; 
ctépitans  et  qûHls  nageamnt  sur  i'eau^ilors  m  ifu’iis 
étaient  mis  sur  ce  liquide  avec  le  cœur;  qu’ils 
fraient  aucune  trace  de  putréfaction  y  mais  qu’ils  étafent 
gorgés  de  sang  verdâtre  fluide,  -que  tous  leurs  fcagï-, 
mens  surnageaient  encore  après  avoir  été;  long-temps 
comprimés  sous  l’eau  ;  on  pouvait'  en  retirer  par  eetté 
expression  une  quantité  notahle  de  sang;  ils  pesaient 
deux  onces  et  un  grain  ,  c’est-à-dire  cinquante-deux 
fois  moins  que  le  corps  entier  environ  ;  qu’il  y  avait 
dans  la  trachée-artère  et  danS'les  bronches  une  petite 
quantité  de  matière  semblable -à  celle  de  la  fosseÿ  ét 
beaucoup  d’écume;  que  la  membrane  muqueuse  qui 
tapisse  ces  parties  était  rouge  par  plaques;  que  le  ven¬ 
tricule  droit  du  cœur  contenait  beaucoup  de  sang 
fluide  d’un  brun-verdâtre ,  qu’il  y  en  avait  à  peine  dans 
le  ventricule  gauche  et  dans  les  oreillettes  ;  que  le  ca¬ 
nal  artériel  et  le  canal  veineux  étaient  vides ,  et  leurs 
parois  rapprochées;  que  le  trou  de  Botal  était  encore 
perméable;  que  le  diaphragme  était  manifestement 
refoulé .  vers  l’abdomen  ;  5®  pour  le  bas  -  ventre  ,  qu’il  y 
avait  dans  l’estomac  un  peu  de  matière  demi-fluide  à 
d’une  odeur  fétide,  qui  paraissait  être  la  même  que 
celle  de  l’eau  de  fosse;  que  les  intestins  et  la  vessie 
étaient  vides  ;  qu’il  n’y  avait  aucune  trace  de  phlogose 

dans  le  canal  digestif  ;  que  les  autres,  viscères  abdoroir 
naux  paraissaient  dansl’état  naturel  ÿ  excepté  qu’ils:  pré¬ 
sentaient  ça  ht;  là  une;  cojoleur  verdâtré>;  ù%pour  hsjor^ 
que  tGutlbppareifgéhérateur  était sai  hi. 
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j  gals’Æxamen  ie  >plus:  scrupuleux  des  viscères  contenus 
i^i  dreersesjjcavxtésL  n!a  peint  permis: de  décotir 
;?mfe3è^  uièindre  signe  de  blessure  #?  faite^vec  un  instruy- 
aüen^  pi<ptaut:,ctranc3aàat‘:<>.u:  contondant  . ^  ni  avec  une 
àînneà  feu.,  . 

^at!Noïis  pouvons  conclure-  de ;ce  ,quL précède!  i.®,que 
fenÊuit,,dontïntïous  nvons-examiné  le  corps  j  est  né  à 
termè  et  vivant,*  que  sa  naissance  date;  d’environ  sept 
è.  huitîjoursj'du.; moins  l’état  du  cordon  ombilical  sem¬ 
ble  faire  croire rqi^il  a  vécu  trois  ou  quatre  jours,  et 
Ion  peut  juger- par  les  changemens  ,survenus  à  la  peau, 
quil  est  mort^  depuis  trors:ïOu  quatre  . jours  environ. 

Putr^action~.  d^  la  Jhssei  d’’ aisance ,  article 
Mort);  3°  qu’il  était  parfaitement  constituéj.et  par  con- 
sequent,  viable  4^' quetout  annonce  quil  a  été  iplongé 
dans  1  eau  de  da  fosse,  lorsqu’il  était;  encore  vivant 
^vojeï  ^sphy'æie^-’  5--  que  la  mort  paraît  devoir  être 
attribuée  au  défaut  de  respiration  et  à  l’action  délétère 
de.  1  hydro-sulfate  d’ammoniaque  contenu  dans  l’eau;  ; 
6®  que  tout  porte-  à  croire  que;  racGOuchement*  de  la 
mère  a  été  facile.  En  foi  de  quoi,  etc. 

-  Deii^wmc  rapport.  soussigné  ,  etc. ,  requis 

par,  etc. ,  pour  constater  la  cause  de  la  mort  d’un  en¬ 
fant  du  sexe  féminin,  nous  sommes  transporté  dans 

la  chambre  occupée  par  IVE"*  N ,  dans  la  rue . , 

maison  n°-..i;  O®  nous  avons  trouvé  ladite :deraoiselle 
ai  îtée  ;  elle  no  u  s  â>  dit  ê  tre  âgé  e  de  a  o  a  n  s?  e  t ,  a  voir  é  té 
surprise  par  les  douleurs  de  l’enfantement  la  veille  à 
six,  heures  du  soir-;  qu  après-,  avoir-  soufferr;  pendant 
deux  heures, -elle  était  accoucliee-,  qu  elln  s’était  ef¬ 
forcée  en  vain  appeler  à  son  secoui  s ,  qu’elfe  était 
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déjà  mère  d’un  autre  enfant  et  qu’elle  n’ignorait  pas' 
qu’il  fallait  couper  et  lier  le  cordon  ombilical ,  qu’elle 
avait  pratiqué  la  première  de  ces  opérations  avec  des 
ciseaux ,  mais  que,  n’ayant  point  de  lien  à  sa  disposi-  * 
tion  ,  elle  n’avait  pu  faire  la  ligaturé;  que  d’ailleurs  il 
lui  aurait  été  impossible  de  s’occuper  de  son  enfant  y, 
parce  qu’elle  s’était  délivrée  elle-même  peu  de  minu¬ 
tes  après  l’accouchement,  et  qu’un  instant  après  elle 
avait  perdu  connaissance;  enfin  qu’elle  n’avait  recou¬ 
vré  ses  sens  qu’au  bout  de  deux  heures,  lorsque  l’en- . 
fant  était  déjà  mort.  Les  draps  du  lit  étaient  ensan¬ 
glantés. 

Le  cadavre  de  l’enfant  était  froid  et  enveloppé  dans 
un  linge  ;  on  voyait  sur  l’abdomen  et  sur  les  fesses 
plusieurs  plaques  de  sang  desséché,  d’un  brun-noirâ¬ 
tre; -il  était  recouvert  d’un  enduit  sébâcé  fort  épais, 
et  n’exhalait  aucune  odeur  putride.  Après  l’avoir  bien 
nettoyé  arec  de  l’eau ,  nous  nous  sommes  assuré  qu’il 
était  long  de  i5  pouces  6  lignes,  et  qu’il  pesait  5  livres 
1 2  onces  3  gros  ;  la  tête  était  garnie  de  cheveux  noirs , 
longs  d’environ  un  pouce;  on  voyait  à  son  sommet  une  ^ 
petite  tumeur  comme  œdémateuse;  le  thorax  était 
bombé ,  le  cordon  ombilical  de  grosseur  ordinaire  ,  n  ul- 
lement  flétri  ni  affaissé  ,  avaitété  coupé  à  un  pouce  en¬ 
viron  ded’abdomen  ,  avec  un  instrument  trauchant  ;  en. 
effet,  la  section  était  lisse  et  unie;  il  n’offrait  aucune, 
trace  de  sang  liquide  ni  coagulé  ;  on  voyait  qu’il  n’avait 
pas  été  lié,  son  insertion  répondaitàurie  ligne  au-dessus 
delà  moitié  du  corps.  Les  membres  abdominaux  étaient 
raides  et  sensiblement  plus  courts  que  les  thoracliiques 
qui  étaient  flexibles  ;  ils  n’étaient  ni  luxés  ni  fracturés,  . 
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coitime  on  s’en  est  assuré  en  pratiquant  des  incisions 
profondes  ;  l’extréinité  inférieure  du  fémur  offrait  un 
noyau  osseux  à  sa  partie  postérieure;  les  ongles  parfai- 
ternéht  formés  ,  reèduvraient  l’extrémité  des  doigts.  La 
surface  du  corps  était  l’emarquable  par  sa  pâleur  sem- 
blabîe  à  cellè=dè  la  cire  ;  il  en  était  de  même  des  lèvres; 
répîdèrme  në  sè  •détachait  point  ;  il  n’y  avait  aucune 
tracé  d%éehymbsè  ni  d’autre  blessure. 

L’ouverttirè  du  Cadavre ,  faite  suivant  les  règles  de 
1  art,  a  prodvé  que  les  muscles  et  les  viscères  étaient 
décolorés  ,  qüe  tes  ventricules  et  les  oreillettes  du  cœur, 
les  vaisseaux  artériels  et  veineux  étaient  vides,  et  qu’en 
général  tout  le  système  sanguin  était  affaissé  ;  on  ne 
découvrait  aucunlndice- de  blessure  ni  de  congestion  ■ 
dans  le  cerveau,  dans  Ic  jcervelet  ,  dans  la  moelle  épi¬ 
nière,  ni  dans  aùc  Un  des  organes  thoraChiques  et  abdo¬ 
minaux,  qui  du  reste  étaient  parfaitement  conformés  ; 
on  apercevait  déjà  la  matière  grise  du  cerveau  ;  les  os 
du  crâne  se  toüchaient  par  leur^  bords,  excepté  dans 
leur  portion  correspondante  aux  fontanelles;  les  pou¬ 
mons,  d  une  couleur  pâle  ,  r'ecouvraient  en  partie  le 
péricarde;  ils  étaient  crépitans  et  nageaient  sur  l’eau 
lorsqu’on  les  avait  séparés  du  cœur ,  même  après  avoir 
été  comprimés  sous  ce  liquide  ;  ils  pesaient  i  once 
3  gros,  cest-à-dire  yo  fois  moins  que  le  corps  environ; 
le  canal  artériel,  le  canal  y,eineux  et  le  trou  de  Botal 
.étaient  perméables;  le  diaphragme  était  légèrement 
refoulé  vers  1  abdomen;  l’estomac  était  vide;  lè  gros 
intestin  contenait  beaucoup  de  méconium  d’un  brun- 
verdâtre;  la  vessie  était  vide;  l’arrière-faix  semblait 
êtredans  l’état  naturel. 
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Nous  croyons  pouvoir  conclure  de  ce  qui  précède  j  ' 

1  °  que  rênfant  qui  fait  le  sujet  de  ce  rapport ,  est  né  à 
terme;,  2®  qu’il  était  viable  ;  3°  qu’il  a  vécu  pendant  uu' 
certain  temps  ;  4°  qu’il  a  succombé  à  une  hémorragie  i 
ombilicale  >  résultat  de  l’omission  de  la  ligature  du  cor-'^ 
don  ombilical  ;  5°  que  la  demoiselle  N,  qui  avoue  né' 
pas  être  primipare,  ne  doit  être  excusée  d’avoir  omis 
de  pratiquer  cette  opération ,  qu  autant  qu’il  sera'  1 

prouvé  qu’elle  a  perdu  connaissance  peu  de  tem  ps  après  ! 

1  aceouchèment ,  ou  qu  elle  à  été  dans  l’impossibilité  ■ 

de  se  procurer  les  liensnééèssaîres.  En  féi  de  qiio^  ' 

Troisième  rapport.  Nous  soüssî gné ,  etc.  Arrive  dÿs ' 
la  chambré ,  nous  avons  trouvé  la  demoiselle  X;  âgée" 
de  ry  ans,  alitée,  qui  nous  a  dit  être  accouchée  déiix^ 
jours  auparavant  d’un  enfant  à 'terme ,  mort  ;  que  les  1 
douleurs  de  l’enfantement  avaient  été  vives  et  avaient 
duré  pendant  cinq’heures;  qu’elle  accouchait  pour  la 
première  fois  et  quelle  n’avait  été  secourue  que  par 
sa  femme  de  chambre ,  qui  attestai  tégàlement  que  l’en¬ 
fant- n’avait  donné  aucun  signe  de  vie,  malgré  tout  ce 
qu  elle  avait  pu  faire  pour  le  ranimer.  Interrogée  sur 
les  moyens  qu’elle  avait  mis  èn  usage  pour  exciter  la. 
respiration  chez  le  nouveau-né ,  elle  nous  a  répondu 
avoir  fait  des  frictions  sur  la  partiè  antérieure  du  tho--  ^ 
rax ,  sur  l’épine  du  dos ,  sur  bi  paume  des  mains  et  sur'" 
la  plante  des  pieds,  avoir  parcouru  l’intérieur  de  la 
bOucheuvec  Ses  doigts  pour  ènleyer  les  nuieosités et^ 
avoir  /W  de  bouche  à  bouche.  " 

Nous  avons  d’abord  procédé  à  l’examen  de  la  femme 

et  nous  avons  reconnu .  (  On  parle  ici  de  1  état  des 

mâniellés;  de  la  pééu  et  des  mtiiscle^  de  l’abdomen dï 
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î' utérus,  de  son  col,  des  parties  génitales, _des  tran- 
la  bonne  ou  de  la  mauvaise  confir¬ 
mation  du  bassin,  de  récoulement  qui  se  fait  par  la 
etc.;  nous  nous  bornerons  à  ce  simple-énoncé, 
parce  que  déjà  nous  avons  donné,  à  la  page  240  ,  quel- 
ques  modèles  de  rapport  sur  raccouehement.) 

i)  où  il  rësuke  que  la  demoiselle  X,  est  accouchés 
dépuis  .deux  ou  trois  jours  environ. 

On  nous  a  présenté  le  cadavre  d’un  enfant  du  sexe 
masculin  ,  enveloppé  de  linges  propres,  nullement  en- 
sanglanles  ,  et.pret  a  etre  inhume;  après  l  avoir  retiré 
■de  cette  enveloppe  nous  avons  reconnu  qu’il  était  froid, 
et'long  de  a6  pouces  10  lignes  ,  qu’il  pesait  6  livres 
lÿros,  que  la  tête  était  garnie  de  cheveux  assez  longs  et 
né  présentait  aucune  trace  de  tumeur  à  son  sommet;  que 
le  thorax  était  aplati  ;  le  cordon  ombilical  frais ,  sans  la 
moindre  apparence  de  sang  liquide  ni  coagulé,  était  de 
grosseur  ordinaire  ;  il  avait  été  coupé  avec  un  instru¬ 
ment  tranchant  à  trois  polices  environ  de  l’abdomen  ; 
en  effet  ,  la  section  était  lisse  et  unie;  son  insertion  ré¬ 
pondait  à  peu  près  à  la  moitié  du  corps;  près  de  son 
extrémité  libre,  on  voyait  un  fil  double  disposé  en  forme 
de, lien;  les  membres  étaient  flexibles,  et  les  ongles 
parfaitement  formés;  la  surface  du  corps,  recouverte 
sébacé  fort  épais,  était  pâle ,  excepté  dans 
la  région  abdominale  qui  offrait  une  couleur  verte  ;  le 
cadavre  n  exhalait  une  odeur  légèrement  fétide  que 
dans  cette  région  ;  (la  température  de  l’atmosphère 
jo'uKs.à  environ  8°^tberm,  pentig.)  ; 
détachait  point  ^  ü  nj^  fvpit  aucrme- 
tracé  dbcchymbse  ni^  d’autre  bles>ure  ^  comme,  on  s’en. 
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■est  assuré  en  examinant  attentivement  1  extérieur,  du 
corps  et  en  pratiquant  des  incisions  profondes  ;  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  fémur  offrait  un  noyau  osseux  à 
sa  partie  postérieure.  ' 

;  L’ouverture  du  cadavre,  faite  suivant  les  règles;  de 
l’art,  a  prouvé  que  les  os  du  crâne  se  touchaienfcpar 
leurs  bords,  excepté  dans  les  fontanelles  ; -que  la  ma¬ 
tière  grise  du  cerveau  et  du  cervelet  était  formée  ÿ  .que 
l’estomac  et  les  intestins  grêles  étaient  vides  ;  quje  le 
gros  intestin  contenait  beaucoup  de  méconium  ver¬ 
dâtre;  que  la  vessie  renfermait  une  quantité  notable 
ai’ urine;  que  le  diaphragme  était  refoulé  vers  la  poi¬ 
trine;  que  lespoumons,  d’un  rouge^brun,  quoique  bien 
conformés,  étaient  assez  peu  développés  pour.  ne.  re¬ 
couvrir  le  péricarde  qu’en  partie ,  qu’ils  contenaient 
fort  peu  de  sang ,  et  ne  pesaient  qu’une, once  iS  grains, 
qu’ils  étaient  crépitans  dans  quelques-unes  de.  leurs 
parties  seulement  et  qu’ils  se  précipitaient  au  fond  de 
l’eau ,  lorsqu’on  les  plaçait  entiers  sur  ce  liquide  ;  tou- 
tefois  en  les  coupant  en  plusieurs  tranches  ,  qn  voyait 
quelques  petits  fragmens  du  poumon  droit,  dont  la 
teinte  était  moins  foncée  ,  nager  sur  l’eau  ,  même  après 
avoir  été  comprimés  sous  ce  liquide  ;  le  canal  artériel, 
le  canal  veineux  etle  trou  de  Botal  étaient  perméables  ; 
le  cœur  contenait  fort  peu  de  U  était  impossible 

de  découvrir  sur  aucun  point  la  moindre  trace  de  bles¬ 
sure  ni  de  congestion;  l’arrière-faix  était  dans  l’état 
naturel.  r 

Il  ré.sulte  de  ce  qui  précède  :  que. Ten faut  qui  fait 

le  sujet  de  ce  rapport,  est  né  à  terme;  a®. qu’il  était 
viable  ;  3"  qixe  tout  porte  à  croire  qxi’il  n’a  point  res- 
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pire  :  en  effet,  la  surnatation  de  quelg^ues  petits  frag* 
mensdu  poumon  droit  ,  qui  ne  contiennent  qu’une  pe¬ 
tite  quantité  de  sang,  coïncidant  avec  l’aplatissement  du 
thorax  et  le  refoulement  du  diaphragme  en  haut,  paraît 
dépendre  plutôt  de  l’insufflation  artificielle  que  delà 
Fespirationj  d’autant  mieux  que  le  rapport  entre  le  poids 
du  corps  et  celui  des  poumons  est  à  peu  près  tel 
qu’on  lé  trouve  souvent  chez  les  enfans  qui  n’ont  point 
respiré  *  4°  qüe  rien  n’annonce  qu’il  soit  mort  pendant 
raCCÔtlchérhent ,  ni  qu’il  ait  été  tûé  après  la  naissance  ; 

qu’il  est  prohablement  mort  dans  Tutérus  peu  de 
temps  avant  Taccouchement.  En  foi  de  quoi,  etc. 

Quatrième  Nous  soussigné  ,  etc.  Arrivé  dans 

la  chambre ,  du  nous  a  représenté  le  cadavré  d’un  en¬ 
fant  dti'sèxemàsculinj  que  l’on  avait  trouvé  mort  sur  la 
voie  publique  f  il  était  renfermé  dans  une  espèce  de  sac 
en  toile  grise ,  nullement  taché  fia  tête  était  envelop¬ 
pée  d  un  bé^in  de  toile  commune ,  à  l’extérieur  du¬ 
quel  on  voyait -quélquës  traces  de  sang-;  la  surface  du 
corps  était  recouverte- d  une  chemise  de  peftale  ensan¬ 
glantée  sur  plusieurs  poin  ts ,  et  notamment  dans  la  par¬ 
tie  correspondante  à  l’ombilic  :  aucûn  de  ces  objets  ne 
portait  ,  ni  chiffre  ni  lettre.  . 

Nous  avons  procédé  à  la  visite,  et  nous  avons 
reconnu  que  1  enfant  était  encore  chaud,  fort  bien 
conformé,  long  de  17  pouces  2  lignes,  et  du  poids  de 
j  livres  I  once  2  gros  ;  la  peau ,  d’un  blanc  légèrement 
jaunâtre,  n  exhale  aucune  odeur  fétide;  elle  est  en¬ 
duite  de  la-  matière  sebacee  que  l’on  remarque  chez 
les  foetus  âges  de  plus  de  sept  mois  ;  elle  offre  çà  et  là 
quelques  stries  de  sang  ;  le  thorax  est  bombé;  le  cor- 
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4on  ombilical ,  inséré  à  la  partie  moyenne  du  corps , 
est  long  d’environ  a  pouces ,  il  n’est  point  flétri  et  ne 
présente  aucune  trace  de  ligature  ;  on  voit  qu’il  a  été 
coupé  d’une  manière  nette  par  un  instrument  tran¬ 
chant  ;  le  scrotum  renferme  deux  testicules  ;  les  mem-^ 
bres  sont  flexibles,  les  inférieurs  sont  plus  courts  que 
les  supérieurs;  ils  ne  sont  le  siège  d’aucune  lésion, 
comme  on  s’en  assure  en  pratiquant  des  incisions  pro¬ 
fondes  :  l’extrémité  inférieure  et  postérieure  du  fémur 
offre  un  noyau  osseux  ;  les  ongles  sont  bien  formés  et 
recouvrent  l’extrémité  des  doigts;  la  tête,  garnie  de 
cheveux  noirs  ,  longs  d’un  pouce  environ ,  est  plus  co¬ 
lorée  que  les  autres  parties  du  corps  :  on  voit  sur  le 
front,  sur  le  côté  gauche  du  sourcil,  de  la  paupière 
supérieure  et  de  la  pommette  gauche ,  des  contusions 
et  des  ecchymoses  d’un  rouge-brun ,  de  forme  irrégu¬ 
lière,  longues  de  deux  lignes  sur  une  ligne  et  demie 
de  large;  l’oreille  gauche  est  rouge,  contuse  et  ensan¬ 
glantée;  les  yeux  sont  dans  l’état  naturel,  excepté  que 
la  conjonctive  gauche  est  rouge;  la  lèvre  supérieure 
est  recouverte  d’une  matière  sanguinolente  qui  coule 
par  les  narines;  la  cavité  buccale  ne  contient  qu’une 
quantité  notable  de  sang;  le  crâne  est  mou,  allongé 
d’avant  en  arrière,  et  fortement  déprimé, dans  les  ré¬ 
gions  temporales ,  dont  les  pièces  osseuses  sont  très- 
mobiles  :  on  ne  découvre  aucune  trace  dè  blessure  sur 
les  autres  parties  du  corps. 

L’ouverture  du  cadavre ,  faite  suivant  les  règles  de 
Tart,  démontre  que  les  vertèbres  ,  les  ligamens  qui  les 
unissent  et  les  muscles  qui  les  recouvrent  sont  dans 
1  état  naturel  ;  qu  il  y  a  du  sang  épanché  entre  le  canal 
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yèrtébral  et  la  dure-mère,  dans  toute  rétendue  du 
rachis  ;  que  la  moelle  épinière  n’est  le  siège  d’aucune 
altération  ;  qu’il  y  a  un  épanchement  considérable  de 
sang  liquide  et  coagulé  entre  la  peau  et  le  péricrâne , 
surtout  vers  les  pariétaux,  qui  sont  fracturés  en  plu¬ 
sieurs  endroits;  on  remarque  surtout  deux  fractures 
anguleuses  sur  chaque  pariétal  qui  s’étendent  l’une  de 
la  bosse  pariétale  jusqu’à  l’ps  frontal,  et  l’autre  du 
même  point  à  la  suture  sagittale  ;  il  y  a  en  outre,  à  l’ex¬ 
trémité  d’une  des  fractures  du  pariétal  gauche,  une 
esquille  d’environ  un  tiers  de  ligne  :  le  périoste  est  dé¬ 
chiré  et  décollé  dans  toutes  les  parties  fracturées;  la 
partie  antérieure  gauche  du  coronal  est  également 
le  siège  d’une  fracture  anguleuse  ayéc  esquille  et  dé¬ 
collement  du  périoste  ;  la  dure-mère  est  ecchympsée 
dans  toute  son  étendue ,  et  notamment  aux  parties 
correspondantes  aux  fractures;  une  quantité  consi¬ 
dérable  de  sang  noir,  en  grande  partie  coagulé ,  est 
épanchée  entre  l’arachnoïde  et  la  dure-mère ,  entre 
cette  même  membrane  etla  pie-mère  ,  dans  les  anfrac¬ 
tuosités  de  la  face  supérieure  et  postérieure  des  hémi¬ 
sphères  cérébraux;  ,  dans  les  ventricules  latéraux ,  à  la 
hase  du  crâne,  et  surtout  dans  les  cavités  moyennes 
et  postérieures  ;  la  consistance  du  cerveau,  dont  la  ma¬ 
tière  grise  est  parfaitement  formée,  paraît  naturelle  ;1, es 
viscères  abdominaux  ne  sont  le  siège  d’aucune  altéra¬ 
tion  ;  1  estomac  et  les  intestins  grêles  ne  contiennent 
qtre  des  mucosités,  le  gros  intestin  renferme  beaucoup 
de  méconiuhi  d  un  brun  -  verdâtre  ;  la  vessie  est  rem¬ 
plie  a  urine  j  les  poumons  recouvrent  en  grande  partie 
le  péricarde  ;  ils  sont  roses  et  Crépitans  ;  ils  nagent  sur 
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l’eau,  lors  même  qu’ils  sont  mis  sur  ce  liquide  avec  le 
cœur  ;  ils  n’offrent  aucune  trace  de  putréfaction,  et  leurs 
fragmens  surnagent  encore  après  avoir  été  long-temps 
comprimés  sous  l’eau  ;  on  en  retire  par  cette  expres¬ 
sion  une  quantité  notable  de  sang  rouge  et  de  muco¬ 
sités  écuraeuses;  ils  pèsent  3  onces  i  gros  3  grains, 
c’est-à-dire  36  fois  moins  environ  que  le  corps  entier  ; 
le  coeur  est  dans  l’état  naturel;  le  canal  artériel,  le 
canal  veineux  et  le  trou  interoriculaire  (  de  Botal  ) 
sont  encore  perméables  ;  le  diaphragme  est  refoulé 
vers  l’abdomen. 

Ces  faits  nous  permettent  de  conclure,  que  l’enfant 
dont  il  s’agit  est^é  à  terme  ;  2®  qu’il  était  viable  ;  3®  qu’il 
a  vécu ,  et  que  probablement  il  est  venu  au  monde 
en  présentant  la  tête,  les  membres  et  le  siège  n’of¬ 
frant  aucune  trace  d’infiltration  ni  de  congestion  ;  4® 
qu’il  est  mort  peu  de  temps  après  la  naissance  ;  5®  que 
la  mort  n’a  eu  lieu  que  depuis  quelques  heures  ;  6°  que 
les  ecchymoses,  les  fractures  et  les  épanchemens 
sanguins  ont  été  faits  dù  vivant  de  l’individu;  y®  que  là 
mort  est  le  résultat  de  ces  lésions ,  qui  ne  paraissent 
pas  devoir  être  attribuées  à  une  chute  de  l’enfant  au 
moment  de  la  naissance,  mais  qui  tiennent  plutôt  à 
des  violences  exercées  latéralement  sur  des  points  de 
la  tête  diamétralement  opposes:  du  moins  c’est  ce  qui 
semble  résulter  de  la  situation,  de  la  forme,  de  la 
direction  et  du  rapport  des  fractures  observées  au 
crâne.  En  foi  de  quoi ,  etc. 
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YIl^GTIÈME  LEÇON. 

T>e  V Avortement. 

En  médecine  iégale,  on  doit  définir  l’avortement,' 
r^xpulsion  préméditée  du  produit  de  la  conception, 
avant  le  terme  voulu  par  la  nature.  Voici  ^^comment 
s’exprime  le  Gode  pénal. 

«  Quiconque  ,  par  alimens,  breuvages  ,  médicamens ,  vio¬ 
lences  ,  ou  par  tout  autre  moyen ,  aura  procuré  l’avortement 
d’une  femme  enceinte ,  soit  qu’elle  y  ait  consenti  ou  non , 
sera  puni  de  la  réclusion.  » 

«  La  même  peine  sera  prononcée  contre  la  femme  qui  se 
sera  procuré  l’avortement  à  elle-même  ,  ou  qui  aura  consenti 
à  faire  usage  des  moyens  à  elle  indiqués  Ou  administrés  à  cet 
effet ,  si  l’avortement  s’en  est  suivi.  » 

«  Les  médecins  ,  cbirurgiens,  et  autres  officiers  de  santé  , 
ainsi  que  les  pharmaciens  qui  auront  indiqué  ou  administré 
cés  moyens  ,  seront  condamnés  à  la  peine  des  travaux  forcés 
à  temps,  dans  le  cas  où  l’avortement  aurait  eu  lieu.  »  (  Gode 
pénal,  liv.  iii,  art.  317.  ) 

Il  résulte  des  dispositions  de  cet  article,  1°  que  les 
auteurs  de  l’attentat  dont  il  s’agit  ne  peuvent  être 
poïjirsuivis  qu’aùtant  que  l’avortement  a  eu  lieu  et 
qu’il  a  été  produit  a  dessein  ;  quelque  coupable  que 
soit  l’intention  de  là  personne  qui  a  proposé  l’emploi 
des  moyens  dits  abortif  s  y  si  le  crime  n’a  pas  été  con¬ 
sommé,  la  loi  n’autorise  point  les  poursuites;  2®  qu’il 
n’est  pas  nécessaire  que  le  produit  de  la  conception 
soit  au  moins  âgé  de  vingt  semaines ,  comme  l’indique 
le  code  de  Charles-Quint,  pour  que  le  crime  puisse 
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être  étabii  :  en  effet,  la  législation  actuelle  ne  fixe  au- 
cüne  époque  ;  il  suffit  que  l’on  ait  pu  constater  i’avor- 
tément;  3®  que  là  culpabilité  est  plus  grande,  si  dès 
gens  de  l’art  indiquent  bu  administrent  des  moyens  ca¬ 
pables  de  produiféravortement,  que  lorsque  la  féinmé 
se  fait  avorter  elle-même:  les  motifs  de  cette  sévérité 
ont  été  exposés  par  l’orateur  du  gouvernement,  qui 
dit  :  «  Si  la  femme  ne  trouvait  pas  tant  de  facilité  à 
se  procurer  les  moyens  d’avortement ,  la  crainte  d’ex¬ 
poser  sa  propre  vie,  en  faisant  usage  de  médicarhéns 
quelle  ne  connaîtrait  pas,  l’obligerait  souvent  de  dif¬ 
férer  son  crime,  et  elle  pourrait  ensuite  être  arrêtée 
par  ses  remords.»  (  Mçtifs  du  Code  pénal,  liv.  III, 
tît.  S  ,  chap.  i®*".) 

Le  premier  et  le  second  paragrapliés  de  l’article  3 17 
du  Code  pénal  sont  rédigés  de  maniere’^  à  pouvoir 
être  fort  injustement  interprétés,  et  il  importé  d’éta¬ 
blir  que  tel  n’â  pas  été  le  but  du  législàtéur ;  eh  effet, 
il  est  'absurdè  d’appîiqüer  là ‘  pèinê  de  la  réclusion  à 
l’homme  de  l’art  qui,  pour  combattre  une  maïadié 
aiguë  chez  une  femme  enceinte,  administre  des  médi- 
camens  plus  ou  moins  actifs  qui  déterminent  l’avorte-^ 
ment,  ou  bien  qui,  voulant  empêcher  la  femme 
d’avorter,  conseille  des  moyens  qu’il  croyaitpropres- 
à.prévenir  l’avortement  ,  et  qui  Contre  son  àttehte , 
produisent  un  effet  eon traire;  il  en  est  de  mêmé  dii 
cas  ou  une  femme  se  procure  ravortement  sans  in¬ 
tention  de  le  faire,  en  s’exposant  à  une  foule  de  càu-r 
ses  , que  l’on  a  appelées'  ,s/?o/zrâ«éé5,  et  parmi  lesqüélleS 
on  peut  ranger  les  odeurs  fortes ,  les  vêtemens  trop 
serrés  ,  l’abus  des  alimens  irritans  et  des  liqüèurs; 
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spîritueuses ,  des  mouvemens  brusques,  et  un  exercice 
violent,  comme  la  danse,  le  saut,  les  courses  à  pied, 
à  cheval,  en  voiturè,  les  chutes,  etc.;  il  serait  encore 
impossible  de  soupçonner  la  femme  qui  prouverait 
avoir  ignoré  sa  grossesse  ;  nous  en  dirons  autant  des 
cas  où  l’avortement  aurait  été  la  suite  d’une  rixé ,  de 
coups  ou  d’autres  violences  ,  si  l’agresseur  ignorait 
que  la  femme  fût  enceinte,  ou  si  le  sachant,  il  n’avait 
pas  eu  rintention  de  commettre  un  pareif  attentat , 
ou  la  faculté  de  comprimer  un  premier  mouvement 
irréfléchi.  (  Voyez  blessures.,)  Ne  serait-il  pas  révoh 
tant  de.  condamner  à  la  peiné  de_  la  réclusion  un  ac¬ 
coucheur  qui,  pour  sauver  la  mère ,  dans  un  caà 
de  .convulsions  ou  d  hémorrhagie  utérine,  procurerait 
1  avortement  en  terminant  l’accouchement  à  urie  épo- 
que  où  il  serait  difficile  de  supposer  que  le  fœtus  pût 
vivre  après  la  naissance? 

Mais-en  est-il  de  même,  lorsqu’un  homme  de  l’art 
provoque  ravortement  d’une  femme  enceinte , 
n  est  pas  actuellement  ea  danger,  seuleméht  parée  . 
qu  il  juge  le  bassin  assez  difforme  pour  que  la  mort 
de.  la  mère  et  de  lenlant  arrivent  nécessairement  si 
i  on  attend, le  terme  de  raccouchement  naturel?  Ici 
les  opinions  sont  partagées  ;  les  uns  regardeùt  comme 
indispensable  de  recourir  à  ce  moyen  ;  d’autres  le  qua¬ 
lifient  d’illicite  et  criminel;  il  en  est  enfin  qui  lui  pré¬ 
fèrent  i  opération  césarienne  et  la  symphyséotomie, 
M.  Fodéié  dit  quel  avortement  serait  permis  dans  cétte' 
circonstance  :  voici  sur  quels  motifs  il  établit  son 
opinion,  i  «  On  peut  déterminer  l’époque  de 

la  gro'ssesse  où  raccroi'ssemeut  du  fœtus  est  asùe*  ' 
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marqué  pour  contintxer  de  vivre,  sans  qu’il  le  soit  assex 
pour  faire  périr  inévitablement  la  mère,  en  traver¬ 
sant,  le  bassin.  2°  Des  femmes  sont  heureusement 
couchées  au  septième  ou  au  huitième  mois  de  la  grosr 
sesse  ,  d’enfans  vivans,  sans  s,ecours  extraordinaires  y 
tandis  qu’elles  n’avaient  pu  être  délivrées.  d’M«  enfant 
terwe  que  par  l’opération  césarienne  ou  par  la  sym¬ 
physéotomie.  3®  Si  l’avortemeiit  est  un  crime  à  une 
époque  où  le,  fœtus  peut  encore,  franchir  les  détroits, 
et  où  il  est  censé  pouvoir  vivre  sans  occasioner,  la 
mort  de  la  mère,  il  faut  appeler  aussi  de  ce  nom  l’^çr 
couchement  avant  terme  qu’on  provoque  chez  une 
femme  attaquée  de  pertes  utérines:  ou,  de  ^çonvul-. 
sions,et  que  les  défenseurs  de  l’opération  césarienne, 
d’accord  avec  l’expérience ,  regardent  comme  Tuni¬ 
que  moyen  de  sauver  la  mère  et  l’enfant^  ou  du  moins 
la  mère.  »  Ces  motifs,  en  apparence  plausibles  ,  nous 
semblent  avoir  été  victorieusement  réfutés  par  M.  Ca- 
puron,  dont  nous  allons  reproduire  les  principaux  ar- 
gumens.  a  II  est  impossible  qu’un  accoucheur  puisse 
indiquer,  d’ une  maniéré  approximatip^c, 

égard  à  la  suppression  des  menstrues,  aux  mouvemens, 
du  fœtus,  au  toucher ,  etc.,  que  les  dimensions  du  fœtus  ^ 
par  rapport  à  . celles  des  détroits  du  b^siu  ,  sont  telles 
qu’il  pourra  naître  vivant  et  continuer  à  vivre  après 
la  naissance,  tandis  qu’il  périrait  plus  tard  si  Ton  ne 
déterminait  pas  Tavortement.  {b)  Il  n’y  a  point  dé  parité 
à  établir  entre  l’accouchement  naturel,  qui  a  lieu' à,  sept 
ou  àhuitmois  de  grossesse,  et  Tavortement à 
la  même  époque  :  comment  concevoir  que  Ton  puisse 
déterminer  en  un  ou  deux  jours,  sans  danger  pour  la 
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mère  et  pour  F  en  fan  t ,  Fassouplissenient  du  col,  la 
dilation  de  Fonfice  de  l’utérus  ,,la  rupture  de  la  poche 
des  eaux',  les  douleurs  de  Fenfantement,  etcV  :  ne  saiV 
on  pas  d  ailleurs  que  la  plupart  des  femmes  qui  avor¬ 
tent  a  sept  ou  huit  mois,  par  l’effet  'violence  quel¬ 

conque,  mettent  au  monde  des  fœtus  morts  ,  et  qu’elles 
périssent  au  bout  d’un  certain  temps  ,  à  la  suite  d’une 

hémorragie,  de  convulsions  ou  d’une  inflammation  delà 
matrice  ou  du  péritoine?  c  Est-il  permis  de  comparer 
Favortéméni  provoqué  pour  arrêter  des  convulsions  , 
une  perte  utérine,  résultat  du  décollement  du  placenta, 
a  l’tivortement  tenté  pour  remédier  à  une  difformité 
du  baSsln  ?  Dans  le  premier  cas  ,  s’il  y  à  perte,  le  pro¬ 
duit  de  te  concéption  doit  être  regardé  comme  un 
corps  étranger  qui  sollicite  les  contractions  de  la  ma¬ 
trice,  et  par  conséquent  une  sorte  de  travail  naturel , 
dont  l’effet -ést' la  dilatation  de  l’orifice  de  l’utérus  J 
d  ailleurs  le  sang  qui  coule  assouplît  les  organes  de  la 
géneradon  et  les  dispose  à  s  élargir;  dans  l’autre  cas, 
iFn  existe  aucun  de  ces  avantages,  tous  les  moyens 
tjuer  Fon- emploie-  sont  himsques,  violens  et  intem- 
pêklfs';  l’observation  démontre  en  outre  qu’en  teri 
riiinsm  l’accouchement  lorsqu’il  y  a  hémorrhagie  ou 
convulsions  on  Sauve  la  mère  et  quelquefois  l’enfant  , 
tâhdisquil  serait  peut-être  impossible  de  citer  un  seul 
fait  authentique  où  Favortement  aurait  été  provoqué 
avéc'succès  dans  le  cas  de  difformité  du  bassin.  Ces 
diverses  considérations,  ont  porté  M.  Gapuron  à  ad¬ 
mettre  que  1  opération  césarienne  qui  a  sauvé  jusqu’à 
ce’ jour  a  peu  près  une  femme  sur  trois,  et  même  la 
symphyséotomie,  doivent  être  préférées  à  l’accouche¬ 
ment  prématuré. 
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Il  est  évident,  d'après  ce  qui  précédé,  que  la  méde¬ 
cine  légale  doit  présenter  peu  de  questions  dont  la  so¬ 
lution  soit  aussi  difficile  que  celle  de  1  avortement  j,  en 
effet,  lors  même  que  le  corps  du  délit  n,  a  pas  été  sous¬ 
trait  ,  que  l’on  a  pu  constater  l’existence  d’un  avorton , 
et  que  tout  porte  à  croire  que  celui-ci  appartient  réel-r 
lement  à  la  femme  que  l’on  soupçonne,  commeut  re¬ 
connaître  si  l’avortement  a  été  naturel  ou  provoqué  ?: 
Combien  la  difficulté  ne  ^era-t-elle  pas  augmentée,, 
s’il  nest  plus  permis  d’établir  que  l’avortement  a  eu 
lieu,  soit  parce  qu’il  ne  reste  plus  de  traces  du  produit 
de  la  conception ,  soit  parce  que  la  femme  ne  présente 
plus  l’ensemble  des  signes  qui  le  caractérisent.  Il  faut 
l’avouer ,.  presque  toujours  la  -préméditcUion  de  l’avor-. 
tement  s’établit  plutôt  d’après  les  preuves  testimonia¬ 
les  que  d’après  les  connaissances  médicales;  il  ne  faut 
guère  excepter,,  comme  l’a  dit  le  docteur  Marc,  que  le 
cas  où  la  mort  de  la  femme  permettrait  de  prouver  par 
l’altération  de  quelques-uns  des  organes  génitaux, 
qu’un  moyen  mécanique  de  faire  avorter  aurait  été 
employé. 

Les  questions  médico-légales  relatives  au  sujet  qui 
nous  occupe,  peuvent  être  réduites  aux  suivantes  : 

y:  eu,  avortement i  ^  V avortement . a-t-il  été  na¬ 

turel  pu  provoqué}  3°  l’avortement  peutril  être  sifrmlé 
ou  prétexté  de  la  part  de  la  Jèmme  i  dans  l’intention  de  ~ 
nuire  a  autrui  et  surtout  d’ obtenir  des  dommages  et  in¬ 
térêts. 
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P  r:É  Ml  Ê  M  E  QUESTION.  —  Y  a-t-il  eu  ai^ortement? 

La  sokîtion  de  eette  question  repose  sur  l’examen  de 
la  fernme^t  du  produit  expulsé. 

E^amen  de  /iÆj/êmwïe;  S  il  est  fort  difficile  de  cons- 
tateiwles  signes  d’un  aecouclieinent  à  terme  huit  ou  dix 
jours  apres  qu’il  ait  eu  lieu  {-voyez  pag.  227),  il  l’est  en¬ 
core  davantage  de  reconnaître  l’avortement ,  ^  surtout 
lorsquéfîl’a^OTton  est  expulsé  dans  les'  premiers  jours 
ou  dans  les  premières  semaines  de  la  conception  :  les 
chang^mens  •OGcasionés  dans  les  organes  de  la  géné- 
ration-jparda  «ortie  d’un  corps  aussi  peu  volumineux 
sont  inappréciables;  aussi  s’accorde-î-on  à  admettre  que 
l’examen  de  la  femme,  notamment  quand  elle  n’est  pas 
primipare  ,  ne  présente  aucun  moyen  concluant  de  dé- 
terminer  avant  les  deux  premiers  mois  révolus  de  la 
grossesse-;  'si  l’avortement  a  eu  lieu.  Dans  les  deux, 
premiers  mois  de  la  grossesse  ,  dit  M.  Désormqaux  ^  , 
à  qui  nous  devons  une  excellente  dissertation  sur  l’a¬ 
vortement ,  il  arrive  quelquefois  que  l’œuf  est  expulsé 
en  entier  sans  douleur  et  sans  hémorragie  remarqua¬ 
bles,  quoique  dans  la  plupart  des  cas,  la  femme  éprouve 
des  douleurs  et  une  hémorragie  accompagnée  de  cail¬ 
lots  ,  surtout  quand  après  la  rupture  des  membranes , 

1  embryon  sort  isole  du  placenta  ;  aussi  les  femmes, 
croient  assez  fréquemment  n’avoir  eu  qu’un  retard, 
suivi  d’un  retour  douloureux  et  abondant  des  mensr-. 
trues,  tandis  quelles  ont  fait  un  avortement.  Heureu¬ 
sement,  il  est  excessivement  rare  que  le  médecin  soit 
les ,  tribunaux  pour  décider  si  l’avortement 
a  eu  lieu  avant  le  troisième  mois,  les  femmes  qui  ;ont 
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le  dessein  de  se  faire  avorter  n’ayant  pas  encore  ac¬ 
quis  la  certitude  qu’elles  soient  enceintes.  > 

Les  signes  précurseurs,  concomitanset  consécutifs  de  “ 
l’avortement  qui  a  lieu  depuis  le  troisième  jusqu’au  hui-^'  ' 
tième  mois  de  la  gestation  ,  sont  en  général  les  niêîtiés^ 
que  ceux  de  raccoucliement;  ils  sont  d’antant  piluV’' 
marqués  que  le  terme  de  la  grossesse  est  plus' avaiïcé'r'^ 
aiiisi,  pour  ce  qui  concerne  les,  signes  concotnitans , 
remarque  des  douleurs  qui  se  succèdent  régulièrement^’' 
en  se  rapprochant  déplus  en  plus  les  unes  des  autres, 
et  se  dirigent  de  l’ombilic  vers  l’anus;  l’orifice  de  Vüté-  l 
rus  se  ramollit  et  se  dilate  graduellement;  les  nièm- ' 
branes  proéminent  pendant  la  douleur  ;  la  poche  des" 
eaux  se  forme,  mais  elle  ne  se  rorùpt  que  dans  lés  cas"' 
où  le  produit  de  la  conception  n’est  pas  expulse  én 
tier  ,  ce  qui  arrive  principalement  lorsque  ravortém'èht  ' 
a  lieu  à  une  époque  déjà  avancée  de  la  grossesse;  Si‘"^ 
cette  poche  s’est  rompue,  l’eau  de  Tamnios  sort  d’abôfd, 
puis  le  fœtus  ,  le  délivre  et  des  caillots  plus  ou  riibin^^ 
volumineux.  En  général  les  douleurs  ét  l’hémorfa^'ie"^^ 
qui  accompagnent  l’avortement  sont  d^autant  pluk’* 
marquées  que  le  fœtus  est  plus  âgé,  et  presque  tôujoUr^" 
l’hémorragie  est  plus  forte  que  celle  qui  a  lieu  darii  " 
l’accouchement  à  terme.  Si  ravortement  êsf  l’effét' dé^"^ 
quelque  manœuvre  violente  (j'ai  perce  leS -membranes^, 
quelle  que  soitl’époque  delà  grossesse,  l’eau  de  Famnîô'^  ‘ 
s’écoule  prématurément,  lé  fœtUS  est  quelquefois  éx-^‘' 
pulsé  avec  facilité,  ruais  la  sortie  de  l’arrière-faix  peut 
occàsioner  les  douleurs  les  plus  atroces.  .  '  - 

La  plupart  des  signes dont  les  auteur^' 
ont  fait  mention  sont  péU  propres  à  faire  reconriaî- 
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tre  si  I  avortement  a  eu  lieu  :  les  femmes  ,  ont-ils  dit, 
éprouvent  des  frisson^ ,  des  tremblemens  aux  extré¬ 
mités  :  quelquefois  les  membres  abdominaux  sont  en¬ 
flés;  lasaillie  des  veinns  souscutanées  disparaît;  la  peau 
se  déeplorç^  la  marche  est  vacillante  j^il  y  a  des  lassitu¬ 
des  spontanées,  affaissement  et  diminution  presque 
subite  dps,  mamelles^  etc,;;  ces  caractères  peuvent  man¬ 
quer,  ptlorsqu’ils  existent  , ils  dépendent  souvent  d’une 
autre  capse  que  de  rayortement. 

importans  sont  ceux 
qui  se.  tippnt^  raccouchement ,  de  l’état 

des  parties  externes  et  internes  delà  génération,  de ré- 
couleHient  qui  se  faitpar  la  vulve,  de  la  peau  du  ven¬ 
tre  et  de  l’ex.crélion  laiteuse;  ainsi  le  gonflement,  la 
rougeur  de  la  vulve ,  la  dilatation  du  vagin  ,  les  tran- 
et  les  douleurs  vagues  qui  vont  se  ter¬ 
miner  vers  l’utérus ,  dont  l’orifice  est  plus  ou  moins 
béant ,  la  flaccidité  eties  rides  de  la  peau  de  l’abdomen, 
^ 4  un  lait  ,plus.ou  moins  aqueux,  la  fièvre 
de  l^it,  si  le  :£œtu&  était  déjà  avancé,  et  l’écoulement 
des  Ipcbies  ;  tels  sont  les  objets  auxquels  il  faut  avoir 
égard,  tersqu’on  veut  faire  servir  l’examen  de  la  fèmme 
^  Pî-oblème  qui  nous  occupe.  Nous  ne 

rappellerons  pas„ce  qui  a  été  dit  à  l’article  accouche- 
à  chacun  de  ces  caractères ,  à  la 

valeur  qu/ils  peuyenl^  pffrir,  etc.  pag.  220)^ 

nous  remarquerons  seulement,  pour  ce  qui  concerne 
rbémorrbagie  utërine,qu’elle  cesse  ordinairement  quel¬ 
ques  jours  après  Tavortement,  à  moins  qu’il  n’y  ait  eu 
des  accidens  particuliers  ;  qu’elle  peut  ne  pas  avoir  lieu 
lorsque  les  membranes,  ayant  été  percées  sans  décoller 
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le  placenta^  le  fœtus  et  ses  enveloppes  déjà  flétris^ 
viennent  à  se  détacher  insensiblement  de  la  face  in¬ 
terne  de  l’utérus^  et  qu’il  n’est  guère  possible  de  la  con¬ 
fondre  avec  le  flux  menstruel ,  chez  une  femme  saine 
parce  qu’elle  est  én  général  plus  abondante  et  d’uné 
plus  longue  durée  ,  que  loin  de  ranimer  les  fonc¬ 
tions,  elle  abat  les  forces,  et  qu’assez  ordinairement 
le  sang  est  sous  forme  de  caillots  plus  ou  moins  volu¬ 
mineux. 

On  ne  saurait  trop  recommander  d’avoir  recours  à 
\ ensemble  des  signes  dont  nous  venons  de  parler  dans, 
le  paragraphe  précédent ,  lorsqu’on  cherche  à  décider 
si  une  femme  est  avortée;  aucun  d’eux,  pris  séparé-' 
ment,  ne  pourrait  suffire  ;  il  faut  aussi  que  l’ examen¬ 
de  la  personne  soupçonnée  ait  lieu  peu  de  jours  après 
l’avottement  ;  car ,  s’il  est  indispensable  d’agir  ainsi 
quand  on  veut  constater  l’accouchement  à  terme,  àj 
plus  forte  raison,  devra-t-on  le  faire  dans  les  cas  d’a¬ 
vortement,  où  les  traces  du  passage  du  produit  de  la 
conception  sont  en  général  beaucoup  moins  marquées.. 
Lors  même  que  les  perquisitions  ont  lieu  à  une  épo¬ 
que  favorable ,  il  faut  user  de  la  plus  grande  circons¬ 
pection  ,  pour  ne  pas  rapporter  à  un  avortement  ré¬ 
cent  les  altérations  souvent  peu  sensibles  des  parties,, 
génitales,  de  la  peau  du  ventre,  etc. ,  qui  dépendent; 
d’une  hÿdropisie,  de  la  suppression  des  règles,  des 
hydatidés,  d’un  accouchement  antérieur,  etc.  (  Voye'^s. 
AcconcHEMETNT  ,  pag.  222.  )  M.  Fodéré  obscrve  avec 
raison  ,  que  la  peau  de  l’abdomen  sera  ridée  et  plissép  : 
chez  une  femme  qui  aura  déjà  été  mère,  et  qui  n’aura 
qu’une  simple  perte  sans  avortement ,  tandis  qu’elle- 
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sera  lisse  chez  une  autre  qui  sera  enceinte  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  et  dont  ravortement-aura  été  précoce. 

Examen  du  produit  expulsé.  On  doit  surtout  s’atta-" 
cher,  dans  une  question  d’avortement,  à  démontrèr  la 
préséhcê  de  ravortôn,  car  alors  il  ne  reste  plus  de 
douté.  L’examen  dont  il  s’agit  ne  présente  aucune  dif¬ 
ficulté  quand  le  fœtus,  bien  développé,  conserve  ses 
formes  ;  mais  si  le  produit  expulsé  est  un  embryon 
encore  fort  jeune,  il  est  facile  de  se  méprendre  si  l’on 
n’apporte  pas  la  plus  grande  attention  ,  et  de  le  con¬ 
fondre  avec  un  caillot  de  sang  ou  avec  une  produc¬ 
tion  pathologique  développée  dans  l’utérus.  Il  faut 
alors  placer  la  masse  expulsée  dans  un  vase  rein  pli  d’eau, 
et  y  projeter  à  plusieurs  reprises  de  l’eaü ,  à  l’âidë  d’une 
petite  seringue,  afimde détacher  et  de  dissoudre  lés^éàil- 
lots  de  sang;  on  doit  surtout  se-garder  de  comprimer 
cfitté,  masse  avec  les  doigts,-  de  la  remüêr  avec  un  mor¬ 
ceau  de  bois,  oula  pointe  d’un-couteau,  comme  oniie  le 
pratique  que  trop  souvent  ,  ces  .manœuvres  exposant  à 
déchirer- les  obj-ets  et  à  perdre -le  fruit  de- toutes- les  re^  - 
cherches.  Voyons  m ain tenan t  quels  son t  lés  divers  états: ' 
sous  lesquels  sé  présente  le  produit  de  la  conceptiôh,' 

Pendant  les  quatre  premiers  mois  de  la  grossesse;' 
il  arrive  quelquefois  que  le  fœtus  sort  enveloppé  de  séis 
niembraues  entières;  il  ne  s’agit  alors  que  d’examiner 
celles-ci,,  de  les  inciser  et  de  constater  l’âge  aù  moYen 
des  caihctèrcs' indiqués  à  la  page  4i.  (Eojr.  aussi  Décris 
de  t  embryon  page  199.)  Dans  certaines  circonstances 
Iqs  membranes  se.  rompent  dans  les  premiers  mois  ,  le  ; 
fœtus  et  le  placenta  se  décomposent ,' et  sortent  sous 
forme  d’une  sanie  brunâtre  et  fétide. 
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Il  est  des  cas  où  après  la  mort  de  l’embryon  ou  du 
fœtus  rien  n’est  expulsé  5  le  placenta  continue  de  s’ac¬ 
croître,  et  il  en  résulte  ce  que  l’on  a  appelé  impi’opie- 
Taen\,mole  de  génération.  (Voyez  Débris  de  V embryon^ 
page  199.  )  Souvent  le  fœtus  naît  vivant  et  périt  peu  (ie 
temps  après;  il  n’est  pas  rare  de  le  voir  sortir  de  l’uté¬ 
rus  ,  quelques  jours  après  qu’il  a  cessé  d’exister  ;  dans 
ces  deux  cas  il  est  aisé  de  le  reconnaître. 

Il  arrive  aussi  fréquemment  qu’ayant  péri  à  une  épo¬ 
que  assez  avancée  de  la  grossesse,  il  se  conserve  dans 
l’utérus  jusqu’à  la  fin  du  neuvième  mois  :  alors  il  offre 
des  traces  d’une  décomposition  particulière  que  nous 
avons  décrite  à  la  page  aSi.  . 

Dirons-nous  avec  plusieurs  auteurs  qu’il  faut ,  dans 
certaines  circonstances,  avoir  égard  à  l’âge  de  la  femme, 
pour  décider  si  le  produit  expulsé  par  la  vulve  est  un  em¬ 
bryon,  un  débris  du  germe,  une  concrétion  sanguine, 
une  masse  d’hydatides,  etc.,  ou,  ce  qui  revient  au  même, 
admettrons-nous  que,  parce  que  la  femme  ne  jouit  or¬ 
dinairement  plus  de  la  faculté  d’être  fécondéè  lors¬ 
qu’elle  a  cessé  d’être  réglée,  on  doive  éloigner  toute 
idée  d’avortement,  par  cela  seul  quelle  se  trouve  dans 
l’âge  de  retour  Ce  serait  consacrer  un  principe  er¬ 
roné,  puisqu’on  a  vu  des  femmes  plus  que  sexagénaires 
concevoir  et  accoucher  après  l’époque  critique  :  la  dé¬ 
cision  apportée  par  Belloc  sur  une  femme  d’un  cer-.- 
tain  âge  que  l’on  croyait  être  avortée,  prouve  tout 
au  plus  que  cet  auteur  eut  tort  s’il  attacha  une  plus 
grande  importance  àl’o^e,  qu’à  la  nature  du  produit 
expulsé  ,  pour  établir  que  l’avortement  n’avait  pas 
eu  lieu. 
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VINGT  ET  UNIÈME  LEÇON. 

SECONDE  QUESTION.  —  U  avortement  a-t-il  été 
naturel  oit  provoqué. 

L’homme  de  l’art  ne  parvient  à  fournir  au  magistrat 
quelques  données  satisfaisantes  pour  résoudre  ce  pro¬ 
blème,  qu'en  examinant  attentivement  Fépoque  à  la¬ 
quelle  l’avortement  a  eu  lieu,  les  causes  à  T’influence 
desquelles  Ta  femme  a 'été  soumise  ,  et  les  marques  de 
sévTce  qürpèuvent  se  trouver  sur  le  corps  du  foetus 
et  de  la  mèrë. 

Epoque  a  làquéUè  V avôrtemént  a  lieu.  Les  femmes 
peuvent  avorter  naturellement  à  toutes  les  époques  de  la 
grossesse  •  cependan  t  l’avortement  naturel  est  beaucoup 
plus' fréquent  pendant  les  deux  premiers  mois  ;  tandis 
que  celui  qui  est  provoqué  ne  s’observe  guère  que 
plus,  tard ,  cojhme  nous  l’avons  déjà  dit. 

Causes  déterminaiites  de  V avortement.  On  doit  les 
éa.  prédisposantes  et  occasioneîles.  Les  unes 
et  lé^  autres, prisés  séparément,  peuvent  produire  l’avor- 
témentÇ  quoique  souvent  celui-ci  soit  l’effet  de  leur 
action  simultanée.  Les  causes  prédisposantes  les  plus 
remarquables  sont  :  la  trop  grande  rigidité  des  fibres 
du  cor^s  deTutérus,  l’excessive  sensibilité  et  la  trop 
grande  contractilité  de  cet  organe  ,  le  relâchement 
du  col  utérin  ,  la  métrite  chronique  ,  le  squirre  ,  le 
carcinome,  les  corps  fibreux,  les  polypes  et  l’hydropisie 
de  cet  organe,  la  présence  de  plusieurs  fœtus,  un  état 
particuliL^r  de  1  atmosphère  pendant  lequel  Tes  avor- 
temens  sont  épidémiques  ,  la  pléthore ,  le  tempéra- 
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ment  sanguin  de  lai  femme,  une  menstruation  aboir- 
dante  irrégulière,  une  faiblesse  générale  produite  par 
le  défaut  de  nourriture  ou  par  toute  autre  causfé^  ùn 
état  cachectique;  plusieurs  maladies,  comme  le'scpr- 
but ,  la  syphilis,  l’hystérie,  les  douleurs  néphrétique^ 
etc. ,  des  vices  de  conformation  du  rachis  et  du  ha;^ 
sin,  une  disposition  héréditaire,  l’habitude  d’avorter  - 
les  veilles ,  la  compression  de  l’abdomen  par  des  vête- 
mens  étroits.  A  ces  causes  il  faut  joindre  celles  qui  se 
rapportent  au  produit  de  la  conception;  ainsi  la  fai¬ 
blesse  du  fœtus,  ses  maladies  ,  les  monstruosités;  l’im¬ 
plantation  du  placenta  sur  le  col  de  l’utérus,  son  peu 
d’adhérence  à  la  surface  de  cet  organe ,  son  état  squir- 
réux ,  hydatique ,  anévrismatique ,  variqueux ,  sa  peti¬ 
tesse  par  rapport  au  fœtus ,  son  atrophie  ;  la  brièveté 
ou  la  trop  grande  longueur  du  cordon  ombilical,  son 
entortillement  autour  du  cou  ou  d’un  membre,  ses 
adhérences;  les  tumeurs  hydatiques  et  autres  dont  il 
peut  être  le  siège;  la  ténuité  de  l’amnios  et  du  ché-? 
rion ,  l’accumulation  d’un  fluide  séreux  entre  ces  deux 
membranes;  la  trop  petite  ou  la  trop  grande  quantité 
d’eau  de  l’amnios. 

Les  capses  occasionelles  sont  :  plusieurs,  maladies 
aiguës,  et  surtout  l’inflammation  de  l’utérus  et  des 
intestins ,  la  strangurie  et  les  convulsions  ;  les  passions 
vives,  l’impression  des  odeurs,  l’asphyxie,  le  coït  immo¬ 
déré,  les  efforts, les  secousses  et  les  mouvemens  violens  :- 
ainsi  la  danse,  l’exercice  à  cheval  ou  eir  voiture,  les- 
ris,  les  cris  ,  la  toux,  lé  vomissement,  etc.  ;  les  chutes ÿ 
les  coups  sur  les  lombes  ou  sur  l’abdomen,  les  mouve¬ 
mens  convulsifs  du  fœtus,,  la  rupture  du  cordon  ombi- 
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iical  ou  des  membranes  de  l’œuf^  enfin  les  moyens  dits 
abortifs ,  que  l’on  peut  réduire  aux  suivans  :  la  saignée, 
surtout  celle  du  pied,  les  pédiluves,  les  vomitifs,  les 
purgatifs  drastiques ,  les  èmménagogues  actifs ,  et  cer¬ 
taines  manœuvres  ayant  pour  objet  de  rompre  les  mem¬ 
branes  qui  enveloppent  te  fœtus.  Ces  moyens,  qu’il  se¬ 
rait  mutile  et  dangereux  d’exposer  en  détail,  parce 
qu’il  n’est  aucun  médecin  qui  ne  les  connaisse ,  et  que 
la  malveillance  pourrait  s’en  emparer  pour  commettre 
de  nouveaux  crimes,  sont  loin  de  produire  constam- 
ment  l’effet  qu’on  en  attend  ;  ainsi ,  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  la  saignée,  on  sait  que  des  femmes  sont  accou¬ 
chées,  à  terme,  d’enfans  bien^portans ,  quoiqu’elles 
eussent  été  saignées  du  bras  quarante  huit  ou  quatre- 
vingt-dix  fois  pendant  la  grossesse  (  Mauriceau  )  ;  chez 
d’autres  en  âempêehé  l’avortement,  qui  était  imminent, 
à  l’aide  de  la  même  saignée  :  une  femme  enceinte  înt 
saignée  dix  fois  du  pied,  sans  avorter,  dit  Mauriceau 
(  Observ.  644);  il  en  fut  de  même  d’une  autre  qui 
était  tombée  en  apoplexie,  et  qui  non  -  seulemeiit 
avait  été  saipée  plusieurs  fois  du  bras  et  du  pied, 
mais  qui  avait  pris  plusieurs  vomitifs  (Observ.  a 58.) 
Toutefois  il  faut  avouer  que  la  saignée  du  pied  et  l’ap- 
phcation  des  sangsues  à  la  vulve  et  aux  extrémités 
inférieures  provoquent  quelquefois  l’avortement  ,  sur¬ 
put  lorsqu’on  en  fait  usage  à  contre-temps,  et  que  la 
femmeœst  déjà  affaiblie  :  l’observation  rapportée  par 
Baudelocq«e,  ala  page  55 1  du  tome  II ,  vient  à  l’appui 
do  cette  assertion  :  des  alimens  de  facile  digestion,  ad- 
mm^trés  avec  prudence,  dit  cet  auteur,  calmèrent,  au 
septième  mois  de  la  grossesse,  un  travail  que  l’on  ne 
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pa|;  vapporteri  ^li’à .  la  privaûon  absoliie  de^toutfe  èsç 

pèce  de  pouFi-iture  pendant  plusieurs  J  purs  de  suites. 
hes  pédilwes  sont  encore  moins  actifs  que  les  saignées 
du  pied,  et  la  science  fourraiile  de  faits  qui  attestent 
leur  insuffisance  pour  déterminer  l’avortement  dans 
un  très-grand  nombre  de  cas.  On  a  vu  l’emploi  dest-o% 
mitifs  et  des  purgatifs  \es  plus  âci'es,  déterminer  cheat 
des  femmes  enceintes  ,  des  superpurgations  ,  des  entér 
rites,  des  péritonites ,  des  convulsions  et  même  la  mort- 
sans  qu’il  y  eût  avortement  :  un  administre ,  tous;  Les 
jours  J  pendant  la  grossesse ,  des  médicamens  émétiques, 
et  purgatifs,  parce  qu’Us  sont  indiqués,  et  l’on  observe 
rarement  l’accident  que  nous  redoutons;  cependant 
il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  l’usage  intempestif  . do 
ces  moyens  énergiques  ait  été,  suivi  de  f’ayprtenienj.:^ 
chez  des  femmes  soumises  déjà  à  l’influence  de.quelr 
ques-upes  des  causes  prédisposantes il  estmêineiar-T 
rivé  que  des  fausses  couches  ont  eu  lieu  après  l’admL- 
nistration  d’un  laxatif,  tel  , que  la  manne.  Tout  Ge_ qui 
vient  d’être  dit  à  l’occasion  des  vomitifs  et  des: pOï'gs^" 
tifs  peut  s’appliquer  aux  emménagogues  y  diurér^ 

tiques  y  aux «^5,  er  autres  médicamens 
tans:\enx  danger  est  évident  dans  certains  cas  ;  leur 
innocuité  est  prouvée  par  une  foule  d’exempleS  j^parnd 
lesquels  nous  rapporterons  les  suiyaps._jr?  Une,  femm^^ 
que  l’on  ne  croyait  pas  enc.einte., est  saignée  à  plusieurs 
reprises  ,  et  fait  usage  des  purgatifs  ^  des :diurétiques/e| 
des  sudorifiques  les,  plus  actifsj  dans  l’espoir  tle  faire 
cesser  une  douleur  sciatique, des  plus  aiguës,;.;  olle.iaç-? 
eouche  d’un  enfant  robuste  et  à,  terme^i  (  Zacchicm^ 
Qusestionura  medico-legalium  consiliumxxvr,  pag.  4<^4 


(  355  )  . 

2®  L’huile ^  distillée -de^'^eniêvre,  administrée  pehdant 
vingt  jours  ,  à  .ià  dose  de  cent- ^puÉtes,  ne  détermina 
point- d’hémorragié;  et  n’empêchâ- pas4a' <femmè  qui 
en-avait  fait  usage  d’accoucher  à  terme.  3?-Une  fille 
grosse  de  sept  mois,  avala  une- pleine  éenélld  de  vin 
dans  laquelle  -il  y  avait  une  forte  dose  de  sabîne  en 
poudre  :  Otlo- éprouva- des  vomis^emens  et  fut  très-in- 
commodée  pendant  plus,  4e  quinze  jW’s  ;  l’accouche¬ 
ment  n’eut  iieü  que  deux- riiok  après. Méd. 
legale  ,  -t.  f  Y;-.  page^43o.  )  manœuvres  employées 

pour  rompre  des?  memhrânes  du^poür  agir  directement 
surfe'^màt'ricé-,  telles  que  l’emploi  de  stylets  ou  d’au¬ 
tres  instrumens  aigus  et  de  pessaires  enduits  d’onguens 
imtans,-ne  sont  pas- toujours  faciîes-à -pratiquer  à -l’é¬ 
poque  de  la  grossesse'Oùf’on  cherche-à4étruife  le  fœ¬ 
tus;, elles  ne  déterminent  pas  toujours -l’avortement , 
et  -occasionent  soûvènir  les  accidens  les  plus  graves  , 

tels  que  des  râétrites-aiguës  ou  chroniques  ,  des  métfor- 

rhagies  graves^dès  carcinomes  de  Futérus  ,  etc. 

-  Marques  de  sévices  qüï  peuvent  se  trouver  sur  le  corps 
de  V avorton  ed:  sur  les -organes -génitaux  de  la  mère. 
Lorsque  Favorteinent  a  été  la  suite  de  Fintroducîion 
dans  Futérus  d’un  instrument  qui  a  blessé  le  produit 
de  la  conception  ,  on  peut  retronver  des  traces  de  son 
action  meurtrière  sur  le  fœtus,  sur  les  membranes  et 
sur  les  organes-do  la  génération  de  la  femme.  Les  .lé¬ 
sions  que  présentera  l’avorton  ,  dans  le  cas  dont  nous 
parlons,  ayant-été  décrites  à  l’occasion  de  l’infanticide, 
nous  renyoyons.à- la-page  309.  -Si-  la  femme  a  suc¬ 
combé,  l’état  de  la  matrice  indiquera  probablement 
qu’il  y  a  eu  expulsion  d’un  -fœtus  -le  feôLot  l’orifice  iç 
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cet  organe  pourront  être  le.siége  de  blessures  qui  an- 
^lO’nÇCKont  l’emploi  d’un  instrum  plus  ou  moins 

Application  de  V ensemble  des  Jaits  et  des  principes 
precedent  f  a  .1(1  sojütion  de  la^  deuQcieme  question,. 
On  iferasur  l’avorton  les  mêmes  recherches  que  àans  le 
cas  d  infanticide  :  ainsi  qn  déterminera  quel  est  son  âge, 
s  il  a  vécu  après  fa  naissance ,  s’il  est  mort-dans  l’utérus 
9^  >  à  quelle  époque  il  a  été  expulsé  ,  depuis 

.Î9^”d  il  est  mort ,  s  il  présente  des  traces  nour  équivo¬ 
ques  de  blessures  capables  d'expliquer  la  mort,  ou  si 
serait  pas  l’effet"  de  son  immaturité  ou  de 
quelques-unes  des  maladies  qui  attaquent  souvent  le 
qouveau-né.  (  infanticiue.  )  Ici ,  on  se  gardera 

Bien  dé  confondre  la  rougeur  de  la  peau  des  avortons 
de  quatrè  mois  et  demi  à  sept  mois  pa^é'4yj, 

avec  celle  qui.est  le  résultat  dii^séjour  plus  bu  moins 
prolongé  d’un  fœtus  mort  dans  1  utérus  :  dans  lé  pre¬ 
mier  cas,  la  coulëur  pdurpie  ne  s  observé  que  dàhs- 
certaines  parties  du  corps,  et  elle  n’est  accompagnée 
d  aucune  des  lésions  que  l’on  remarqué  chez  Tes  foetus 
avons  parlé  en  dernier 

. .  à  la  femme,  on  tiendra  compte  de  l’e- 

poque  à  laquelle  l’avortement  a  eu  lieu,  des  chutes ,  des 
efforts  qu’elle  a  pu  faire ,  et  des  autres  causes  à  l’in- 
Y^esquelles  elle  dit  avoir  été  soumise;  dé  son 
teppérarhent,  des  médicaméns  qui  ont  pu  ldi  être 
administrés  pour  Rétablir  le  cours  des  menstrues,  du 
dans  un  autre  but  qn’on  ne  saurait  blâmer  ;  on  établira 
que  l’avortement  n’a  pas  été 
crimineL  Si  elle  dit  avoir  reçu  des  coups  sur  l’abdo- 


nleHj  surles  lomLés,'il  faudra  constater  s’il  y  a  des 
ecchym^ises ,  si  les  aciés  de  Violence"  ont  été  bientôt 
suivis  d’héinorrhagie  utérine,  ou  bien  &i  les  causes  dont 
nous  parlons  ont  été  assez  légères  pour  ne  pas  tidu- 
bl€r^  cours  de  la  grossesse  j  on  recliercbera  si  l’avor¬ 
tement  Saurait  pas  pu  être  prévenu  malgré  l’action  de 
ces  causes ,, au  moyen  des  saignées,  du  repos,  etc. Nous 
lisons  dans  BelTôc,  quune  femme  après  avoir  éprouvé 
une  rmjndsion  qui  l’avait  jetée  à  terre  en  pleine  rue, 
avorta  d  un  fœtus  mort ,  qui  pouvait  avoir  environ 
quatre  mois  J  maiff  on  a  pprit  qu’au  lieu  de  s’être  mise 
au  lit  immédiatement  après  l’accident,  ou  au  moins 
d’être  restée  tranquillé";  elle  avait  fait  une'  course  de 
près  d’une  lîeue  pour  aller  clierclier  du  bois  d’un  poids 
très-pesant' qiCëHe: avait  porté  cliez  elle;  que'Ie  ïén- 
malgré  quelques'douleurs  graves  qu’elle  disait 
éprouver  aux  reins, 'elle  était  encbrè  allée  â  un  grand 
.  deliéue  de  çüe*  elle  pour  moissonner ,  et  qu’à  sÔn 
„^f?'lTeë  elIe  avait, été  forcée  de  se  mettre  au  lit,  ou  elle 
,  3ue  les  douleurs  dé  l’accoucbement  s’étaient 

aëclarées  franchésÿers  le  milieu  de  la  nuit  précédente, 
|l  est  très-probabié ,  ajoute  Belloc,  que  si  cette  femme 
sepours  et  s’était  tenue  tranquille  ,  elle 

aurâft  'pu 'éviter  cèt  avbrteniènt,  (page  82.  T 

Si  tout  porte  à  croire  que  l’avortement  n’est  la  suite 
causes  indiquées  dans  le  paragraphe  pré¬ 
cédent,  on  examinera  si  la  femme  n’a  point  caché  sa 
grossesse;  si  elle  nè  s’est  pas  informée  auprès  de  ses 
amis  ,  ou  déi'géns  de  l’art,  de  l’efficacité  de  Certains 
moyens  propres  à  provoquer  des  pertes  ou  à  se  faire 
avorter  ;  si  elle  né  s  est  point  livrée  sans  nécessité  à  «les 
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exercices  vioîens  et  dangereux  à  son  état  ;  si  elle  et^t 
malade,  faible,  ou  d’une  constitution  robuste  ;  si  eü^  a 
açheté  des  drogues  ou  si  elle  le?  a  fait  acbetej  par 
des  confidens  ;  quelle  en  était  la  dose;  si  elle  a  pi^éj^^ré 
à  l’insu  de  tout  le  monde  des  médicamens  composés  plus 
OU  mdiné  actifs  ;  si  elle  a  fait  ujsâgé  dé  'pareils  hfé 
mèés  sans  riéôessité  ét  sans  avoir  cbnsuïte  le  mé'deèm  f 
si  ellé  à  cacbé  aux^pérsônnes  qdi  l’éiitotif aient  lës  déu- 
leurs  quelle  aurait  pu  éprouver  par  rùsagë  de  cés 
moyens  énergiques,  ou  bien  si ’éllé  s’est"' plainte  ;  si 
lorsque  fién  ri’ahnqriçaît^ qti’ell'é  dût"  être  malade ,  %llé 
a  fait  3è^ 'préparatifs- qui  poirrràïfeiit  fàîre  crbîre  iqù-éile 
s’attendait  à  rêtré‘;  aï  ëllê s’ést  fait  sa%nër  Sécrètémént 
et'  à  pldsiéufs  rêprisés  paé^^dîfféi’ëhs^  ébittif gîënS'',^  sans 
dire  qu’elle  l’avait  déjà  été  bëàiïcbüp  dé  fois  sidès  sai«- 
gnées  étaient  indiquées ,  nécèssaires  :  si  eire  niait  avoir 
été  saignée,  bn  cbérchèf ait  sür  le  trajet  dës'veinés',  sur 
la  vulve  et  sur  les  cuisses  ,  s’il  n’y  à  point'dé  tracés  rë*' 
centés  de  l’action  de  la  lancette  bii  des ■  sangsüéS ^  bii 
s’àttâcberait  aussi  à  reconnaître  si ,  pour  faire' pféîîdïë, 
le  cïiange ,  elle  n’a  pas  câcHé  rKémGrrHa^ié‘^qûi -suit 
l’avbrtément ,  et  voulu  rapporter  les  lÿmptÔUiês  qu’elle 
éprouvé  à  toute  autre  cause.  Il  existe  ericoré  rinè  foUlè 
de  considérations  qui  n’écbâppéront  pàs-  à4à'  sàgâéité' 
du  magistrat ,  et  qui  permettent  quelquefois  db  de-î 
couvrir  sil’âYbrtement  a  étépf  bvoquëi'Hbus  He  Saüiubns 
trop  recommân  dét  en  terminant  cét  àrtieîê  ÿ  combiên  il 
importe  d’examiner  atteritîvémènt  si  les  médieatnénsL 
que  rbn  regarde  comUie  abortifs  ont  été  conseilléenit 
émployéàdâhs  iinéintèntibn  criminelle;  '  •  ■  ï  “  ;  ^  ^ 
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TR  ÔIsiÈM  E  Qü  E  S  T I  ON.  —  ,  L’^avortement  peut-il 
'être  simulé  bu  prétexté  de  la  part  de  Idfemtne  y  darùs 
V intention  de  nuire  à  autrui,  et  surtout  d’obtenir  dès 
dommages  et  intérêts  ?  '  ^  '  -  v  .  ; 

:  Plusieurs  fois  .déjà  les  tribuuaujx:  ont  été,  appelés  à 
ju^er  des  causes  de.,ce  genre.  Nous  indiqiierons ,  en  par¬ 
lant  les  généraux  qui 

doivent  g;uider  le^  médecin  chargé  de  prononcer  surla, 
réalité  d’une, affection  que  l’on  peut  feindre  :  il  nous 
suffira  d’établfe  ici  qu’il  faut  s’attachef  à  prouver  que 
%  .eu  liep^  peut  dépendre  des 

n^ses  allégu^^s^ia  partie  plaignante;  ^  :  l  - 

est  des  autedtaqtü:j'pQux  çoimpléter  rhistoire  mé- 
diço-idgaie  daJ’aypi^tementj.ont  cru  devoir  exaininêr  enf 
^^^  i^élp  fcpips'étaitmiŸant  ^  on  a  agi  sur 

las. abortifs ,  disent-ils ,  n’avaient  été  mis  en 
qtrelques jours;  avant  l’avortement 3  et  si  la 
Wère  soutenaitqu  avant  leur  emploi  elle  ne  sentait  déjà 
A  dttnianité  et  la  prudence  nous 
dilateraient  de  ne  pencher  que  pour  l’opinion  la  plus 
di^Çcnsée.  »  Nous  né  saurions  adopter  cette 
manière  de  voirt  en  effet ,  il  ne  suffit  pas ,  pour  établir 
la mortdu: foetus  dans.rutérüs,  que  la  femme  avoue  né 
n^pir  senti  renmer  l’enfant  depuis  plusieurs  joursr 
dpP-j  ?ipPfe,î’pn&rqu  il  -n’existe  aucun  signe-  qui  puisse 
Çppppnaître  porzrfeezzzeznf  si  avant  rexpulsion  du 
j®?ÎU®  jf  iétaitvrd  non  '  dans  i’utérus;  mais  lors 

?dC*Pé  iqp  if, serait  prouvé  que  rayorton  était  mort  au 
moment  où  on  a  agi  sur  lui ,  l’attentat  n’en  existerait  pas 
moins  ,  surtout  si  les  moyens  abortifs  avaient  été  con* 
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seillës  par  ïin  ho,mine  de  l’art  ou  par  tpote  ^«tre.  péiiîw-;; 
sonne,  et  qu’ils  fussent  dena^ture  à  exp^oserdes  iours^^d©- 
la  mère.  Quelle  que  soit  l’indulgence  dont  nous  croÿoriST 
devoir  user  envors  les  femmes  qui  ne  nous  paraissenth 
pas  évidemment  coupables  ,  nous  nous  ferons  tonjoursî! 
un  devoir  d’attaquer  le  crime  ot;  d’om|>èçber  qu’il,  ne  / 
reste  impuni-  ,  .  ‘  ■  rsaec  .  -  r.:  -r. 

iaefun 

RAPPORTS  SUR  U  AVORTEMENT. 

.  :r:r:  -  'r  /bc'-'./ 

Pi^emierffapport.^^N^  docteur^enmedé^^  " 

cino:,^  etc.  {  p^ge^iîlav-paucdk  pi:éambiile-ï)4  Arrive  v 

dapslia  chambroj  nous  avons: trouvéda/daimc  F:^  âgéede  ’ 
vingt-deux  ans,  alitée>  qui  pojM  OidifeavùmTétë  nialtraitée  i 
la  veille,  pat*  le  sieur  X,  qui  i’^y ait  jèté_e|>ar.  terce  v  letàm&î 
avait  donné  deux  coups  de  pied  au  ventî’eî  qu:’ëlloavai4/ 
éprouvé  sur-le-champ  des  douleurs  dansdarégion  de  la 
matrice,  et  qu’au  moment  où  elle  envoyait  chercher  un  : 
médecin,  elle  avait  fait  une  faussecouçhe,  quatre  heures  : 
après  la  chute  J  elle  ajouta  qu’elle^  croyait  être  en-  : 
ceinte  d’environ  deux  mois  v  et  que  dans  sesjdeux  gros* 
sesses  précédentes  elle  avorta  sans  cause,  connue ,  unc  - 
fois  au  troisième  mois  ,  r et  l’autre  fois  vers  la.rfin.  du  s 
cinquième.  : 

Nous  avons  procédé  à  la  visite  de  la  femmej  et  nous 
avons  reconnu  au  milieu  de  la  fesse  gauche  une  ecchy¬ 
mose  d’un  rouge  hrun,  grande  comme  une  pièce  de 
deux  francs  ,  qui  paraissait  avoir  été  laite  depuis  peu. 
L’ahdomen  la  face ,  les  membres  ,  etc. ,  n’étaient  le  . 
siège  d’aucune  contusion  apparente.  Les  grandes  et 
les.peûtes  lèvres  étaient  légèrement  gonflées  ;  en  intro¬ 
duisant  Le,  doighdans  le  v^agiu  y^on  voyait,  que  l’orifice 
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de  l’utéBdâ^tait  ^làté,  èï  un  peu  souple  ?  le  -volùms  de 
ceïîrâsGèi^îparaissàit  pîùs  ^and  tjûe  daij's  Fétat  natui-  * 
rél^-ii  s’écoulait  par  là  ^Ive-une  assez^^ânde^qdàntité  “ 
desangiroüge  en  partie  liquidé ,  en  partie  coagulé  ;  et 
la;  femnie'  se  plaignait-  d^ê-  dOulëuré  Vives  dans  la  région 
hypogastrique.  îîëS'  -mamelles-  semblaient’  dans-  l’état' 
naturel  ;  la  peau  était  chaude  et  sèche ,  le*  pouls  fré¬ 
quent.  -xviaMarHovii  -  . 

Le  produit  expulsé,  de  la  grosseur  d’un  œuf,  était 
rouge -^après  avoir  éteé~piis  dans  uri"Vasé"plein'd.’éaü  et 
y  avoir  proj  été 'à?phiâeurs  reprises  l’eau  à  l’aide 

d’usep^tite  seringue^  pourendétafehêrle^sang^ui  lecë-^ 
lorait^ •.iliartoffert' les"  caractères -sïuvàna..'.  {Oh  -i-ndi^è* 
lescaiactères  dtrprodûît-dè  lâ'concéptîoh^à  déux^mois' 

révolue  ,Fq^a;  pag.- 44.“)^“  '  '  ■  -  ^  - 

ISous  :  CrpyOns^pôüVôir  ednclùre  dè  ce  "qui  précède , 

1  °  que  la  dame  Frétait  énceihté  ^-environ  deux-  mois  et 
demi  ;  a“  quelle  est  accouchée  depuis  peu  ;  3®  que  tout  ‘ 
en  admettant é|féw  elle  une  grande  disposition  à  avor- 
terf  ih  est  probable  la  fausse  eouche  a  été  déter¬ 
minée  par  la  chute  dont  #le  porte  encore  des  marqués^ 
ou  par  les;  coups  de  pied/ s’il  est  vrai  qu’ils  aient  été 
donnés  ;  4*^  que  l’on  aurait  peut-être  prévenu  l’avorté- 
ment  en  employant da  saignée,  le  repos  absolu,  la 
diète ÿetcïiEnîfoide' quoi,  etc.  “  '  .  ^ 

DeujBiernê^vupportÆo\issovLs^i^Vié^ete..f  requis,  ete. , 
poureonstater  si  l’-avorteraent  de  mademoiselle"***,  âgée 
de  dixrsept ans, était  naturel  ou  provoqué,  ete.^’ Arrivé 
dans  la-chambre-,  nous -avons  trouvé  ta  demoiselle  ***,  ' 
qui  nous  u^ditetre  accouchée  la  veille  saris  eàuse  con¬ 
nue  que  lenfant ,  du  sexe  masculin;  était  âgé  d’en¬ 
viron  six  mois;  quelle  avait  constamment  évité  les 
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causes  qui  auraient  pu  déterminer  une  fausse  couche;; 
qu  ainsi  èlle  -ne  s’était  point  livrée  à  un  exercice  via-> 
lent ,  etc.  ;  qu’elle  n’avait  jamais  été  saignée,  ni  fait  ap¬ 
pliquer  de  sangsues ,  ni  pris  de  substances  émétiques! 
ou  drastiques.  Le  commissaire  de  police  qui  nous  ac¬ 
compagnait  a  cru  devoir  faire  des  recherches  dans  une 
armoire  où  il  a  trouvé  deux  petits  paquets  contenant 
un  mélange  que  nous  avons  reconnuêtrede  la  sabine  et: 
de  la  rue.  La  demoiselle***  a  paru  surprise  de  cettCTiés; 
couverte,  et  nous  a  assuré  n’avoir  point  fait  usage  de;; 
pareils  médicamens.  \  ^  aaeî 

Nous  avpnsproçédé  à  la  visite  ÿ,  et  notus  Savons  cons* 

taté .  (  On  indique  ici  l’état  ;des  partiesîgénitales ,  .de 

l’utérus,  de  la  peau  de  l’abdomen  ;;  des  mamelles,  etcr 
Kojez  ACCOUCHEMENT ,  page  222.  )  On  voyait'â  la  sur¬ 
face  interne  des  grandes  lèvres  ,r  environ  douze  mor¬ 
sures  triangulaires  ecchymosées  /  annonça:nt  d’une  ma¬ 
nière  non  équivoque  qu’un,  nombre  égal  de  sangsues: 
avait  été  récemment  appliqué;  la  portion  de  peau  cor¬ 
respondante  àla  veine  médiane  cépbaîique  iet  à  la  veine 
saphène  était  le  siège  de  cicatrices  légères  qui  parais-- 
saient  être  le  résultat  de  saignées  faites  depuis  peu. ^ 
Du  reste  la  fille  *^*  était  en  proie  à  des  douleurs  intOT< 
lérables  dans  la  région  hypogaslrique  ;  la  peau  était 
très-cbaude  et  âcre,  le  poulsf  excessivement  fréquent- 
Le  cadavre  de  l’enlânti . .  (On décrit  ici  les  caractères, 
propresa  faire  connaître  que- le  fœtus  est.  âgé,  de  six 
mois  environ^  pag.  48>)  G  n  remarquait  à  la  portion; 
de  la  peau  du  crâne  correspondant  au  milieu  de  la  sur. 
ture  sagittale une  ouverture,  large  d’environ  un  tiers- 
de  ligné,-  dont  le  contour  était  eGchy-mosè  ?:  en  disse-, 
quant  attentivement  les  parties  blessées,  il  était  aisé 


(  363  ) 

de  reconnaître  que  la  Gotnrnissure  merabraneuse  qui 
unit  les’deux^ariétaux,  ainsi  que  la  dure-mère,  avaient 
ét^' percées  pâr  ’lè  mèmè  instrument  qui  avait'  blessé 
laspeau  ;  le  sinus  longitudinal  supérieur  ét£^it  ouvert j 
ecl  on- voyait  a  la  surface  du  cerVèau,  et  entre  ses  deux 
hémisph'èreSj  un  épancifement  considérable  de  sang,  eri 
grande  partiê^’liquide  j  du  reste  le  eerveau,  le  cervelet 
et  la ■tmoelîe  épinièrè'  n’étaient  le  siège  d^aucurie  alté¬ 
ration  ; -le  thoraxTetait  aplati  ;  les  poumons  ,  d’un  très- 
petit  vol  urne  ^  de-èouleuF  rouge  , ^  n’étâient  point  crépi- 
tans,  et  se  précipitaient  au  fond  de  l’eau,  soit  qu’on  les 
mit  isur  ce  liquide^entiers’  ou;  par  frag-mens.  Le  dia¬ 
phragme  était-rèfoulé  tvers  le  thorax  ;  les  viscères  ab¬ 
dominaux  paraissaient-dans  l’état  naturel. 

-t’arrière-fâix  av^it  été  soustrait. 

Ces  faits  nous  .permettent  de  conclure,  a*’  que  ma¬ 
demoiselle  **-*  est  accouchée  depuis  peu  ;  a®  que  le  fœtus, 
âgé- d’environ  six  mois  et' bien  constitué,  est  mort-né; 
30  que  tout  annonce'' qu’il  aurait  pu  vi'v^rb,  s  Ü  avait 
continué  à  se--développêr;  40  qu’il  a  été  blessé  à  la 
suture-sagittâle-par  un  instrument  piquant'  qui  a  péné¬ 
tré-  'assez  -  avant  dans  1  intérieur  du  crâne  pour  ouÿriv 
les  parois  du  sinus  longitudinal  supérieur  ;  5®  qüe  cette  '  ' 
blessure-  a -'été  faite  pendant  qu'il  était  œncore  vivant  ; 
6®  que  c’est  à  elle  qu’il  faut  attribuer  la  mort  ;  2°  qù’il 
est'  excessivement  probable  que  la  fille  *** ,  dont  les  récits 
sont  évidemment  mensongers,  âprès  avoir-essayé  inu¬ 
tilement  de  se  faire  avorter  au -moyen  -  de  la  Sabine; 
de  la  rue  et  des  saignées,  aura  percé  ou  fait  percer  le' 
Orane  de  i  enfant  pendant  qu’il  était  eneore^dans  ruté- 
rus;  -S^quil  eut  été  possible  d’affirmer  le  fait  si  les 
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membranes  n’eüssent  pas  été  soustraites,  et  que  l’ofi 
eût  pii  réeonnaître  qu  elles  aient  été  lésées  à  la  partie 
correspbndantéâ  la  suture  sagittale.  En  foi  de  quoi,  etc. 

Vf^  V-expositlQ/i^y  de  la  suppression ,  de  la  suhsjLitution  ëî 
de  la  supposition  de  part. 

1j- eirposîtion  de  part  enxxsarie  souvent  la  mort  de 
Fèrtfant  'dé]:aîssé,“  ët  'dôît  être'  par  conséquent  considé¬ 
rée  comme  un  crime;  nous  avions  déjà  fait  con'naitf^è 
les  articles'  dïi  'codé  pénal'  relatifs,  à  ce  sujet. 
page  245,  );Toûtefoîs  ,  lorsqu’une  femme  est  accusée 
d’avoir  exposé  où  fait  exposer  rënfant  iïont  elle  est 
récemment,  accouchée ,  elle  qseut  s’excuser  en i  disant 
que  l’enfant  était  mort-né,~et  quelle  a  préféré  l’àbarf- 
donner  pour  ne  pas  compromettre  sa  répütation.'^és 
tribunaux,  chargés  seuls  de  rexameh  d’une  foulé  de  cir¬ 
constances  qui  peuvent  atténuer  et  aggraver  le  crime , 
sont  intéressés  à  savoir,  i®  si  effectivement >1;  enfant 
dont  il  s’agit  était  mort-né;  2®  dans  le  cas  où  il  aurait 
Vécu,  quelle  a  pu  être  l’influenGe  du  milieu  dans  lequel 
il  a  été  délaissé  ;  3°  jusqu’à  quel  point  le  défaut  de 
soins,  d’àlimens,  de  vêtenaens,  etc,  ,  a  pu  contribuer  à 
lé'  faire  périr,  le  mutiler  ou  à  restropier.  Une  autre 
question  péut  encore  se  présenter  :  lorsqu’on  voit  tout 
à  coup  disparaître  la  gi'ossesse  chez  une  femme  que 
1  on  croyait  éncéînté,  et  que,  d’une  autre  part,  on  dé¬ 
couvre  qu’un  enfant' a  été  abandonné,  peut-on  de^tef- 
miner  que  celui-ci  appartient  à  la  femme  dont  il  s’agit, 
et  qu  il  a  été  exposé  par  elle  ou  par  son  ordre  ?  Ôn 
s  attachera,  dans  ce  cas  difficile,  à  établir  qu’il  y  a  eu 
grossesse  èt  âccouchëmént  ;  que  céîùi-ci  est  récent  où 
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^  l’entant  est^é  çô^res- 

pontl  ou  ne  correspond  pas  à  celle  où  1  aecouchement 
“  i  ïipus  avons  déjà  parlé  en 

détail,  et  sur  lesquelles  il  serait  inutile  de  revenir. 
Qutey^i^itôut  portait  a  ^rbîréùjùe  là  feïünié  pourrait 
être  la  mère  dé-^l’enMit^  déléisSë  ^  feudrait  pas 
epcore  conclure  que  l’exposition  de  part  a  eu  lieu  :  ce 
fait  ne  pourraipressortir  que  des  recherches  ultérieures 
tentees  jgar  le  magistrat. 

^  de  Elle  existe  -lorsqu’une  femme 

soustrait  l’enfant  l4ont  'elle  vient  d’accoucher,  et  le 
cache.au  lieu  dêM’exposer  sur  la  voie  publiquè^ 

I P  *ëles  coiqîahlescjd’enièKemegtrt i  de  reeéM  ou^e  suppréssion 
-  ^^dant  à  un  autre  >  bu  de 
supposition  d^uii  enfant  à  une  femme  qui  ne  sera  pas  ac¬ 
couchée,,  seront  punis  de  la  réclusion. 

îi  £a  même  peine  aura  lieu  contre  tous  ceux  qui,  étant 
chargés  d’un  enfant ,  ne  le'représenteron  t  point  aux  personnes 
qufcoût  drbiïJ  dé  le  rei^araér.  »  (  Cbdé  pénal -  àrt.  345.  ) 

.  Ici  l’homme  de  l’art  doit  chercher  à  résoudre  les 
mêmes  questions  que  dans  le  cas  d’exposition  de  part 
Supposition  départ.  Elle  adieu  lèrsqu’uné  femme  dit 
être  accouchée  d’un  enfant  qu’elle  n’a  point  porté  dans 
qui  a  souvent  pour  but  d’introduire  un 
étranger  dans  la  famille,  afin  de  changer  l’ordre  de  suc¬ 
cession  étalDli  par  les  lois.  L’homme  de  l’art  examinera 
d  abord  si  la  fpnime  est  accouchée ,  et,  en  cas  d’affirma¬ 
tive,  si  l’accouchement  est  récent  et  si  l’enfant  qu  elle 
présente  lui  _aj>partient ,  c’est-à-dire  s’il  est  né  à  peu 
près  à  l’époque  où  l’accouchement  a  eu  lieu.  On  a  vu 
des  femmes  qui  étaient  accouchées  deux  ou  trois  ans 


auparavant  5  simuler  la  grossesse  ef  quelques-uns  des 
phénomènes  de id’aceouclienient,  espérant  que  le  mé¬ 
decin  qui  serait  chargé  de  les  ;  visiter:,  prendrait .  lé 
change  et  rapporterait  à  un  accouchement  réceiit  les 
traces  d’un  aceouchemeni  ancien  ;  mais  il  est  imposa 
sible  de  se  méprendre  :  comment  simuler,  par  exemple:^ 
l’écoulement  des  lochies,  la  fièvre  de  lait,  etc.?  D’autres, 
qui  étaient  st4Æes^,  ont  poussé  rauddcè  juSqu’a  sup¬ 
poser  qu’elles  venaient  d’accoucher,  tandis  qu’il  suffi¬ 
sait  de  la  plus  légère  inspection  pour  prouver  qu’elles 
n’avaient  jamais  été  mères.  Il  en  est  qui;^;  étant  accou¬ 
chées  plusieurs  années  auparavant,  ont.  supposé  un 
nouvel  accouchement,  et  n’ont  pu  être  visitées  que 
plusieurs  semaines  après,  c’est-à-dire  lorsqu’il  était 
impossible  d’affirmer  qu’il  y  avait  eu  ou  non  accou¬ 
chement  récent;  ce  cas,  plus  épineux  que  les  autres; 
exigerait  que  l’on  examinât  attentivement  toutes  :  les 
circonstances  propres  à  jeter  quelque  jour  :  raccGU- 
chement  a-t-il  été  naturel,  laborieux^  la  femme  a-t-elle 
été  assistée  par  des  gardes  o,u  par  des^ens  de  l’art:,  ou 
bien  étaitrelle  seule  ;  a-t-elle  appelé  à.  son  secours  ;  eu 
un  mot,  y  a-t-il  des  preuves  testimoniales;  la  feniin® 
est-elle  âgée,  était-elle,  réglée  ;  le^  mari  est-il  infirme,: 
impuissant,  etc.?  :  :  ;  '  kÿ 

Substitution  dé  part.  On  peut  encore  supposer  quuné 
femme  qui  vient  de  perdre  l’enfant  dont  elle  était  ae- 
çouchée  ,  ou  qui  aecouche  d’un  enfant  dont  le  sexe  lui 
déplaît  j  le  rêmplace?pàr  un  autre.  L’homme  dè  ràrt  ne 
parvient  à  éclairer  cétté  questîoh  qü’eh. prouvant,  dans 
certaines  circonstances,  que  la  naissance  de  l’enfant  ne 
répond  pas  à  l’époque  où  l’accouchement  a  fU  clieo  ;. 
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il  5nit  que  son  rapport  ne  peut  être  de  quelque  uti- 
Ifetêque  lorsqu’on:  examine  la  femme  peu  de  temps  après 
racGouchemeat,ï  eèst-â^dire  lorsqu’il  est  encore  permis 
de  juger  à  peu  près,  le  moment  éù  il  a  ett  lieu.  Dans  tout 
autre  cas,  le  crime  ne  peut  s’établir  que  d’après  les 
preuy.es  testimoniales.  -  .  - 

VINGT.DEUXIÈME  LEGOIST. 

De  la 'viabilité  du  Jbetus. 

V-  Le  mot  viabilité,  dérivé  de  'via,  voie,  chemin ,  et 
non-de  Wif/2, -vie,  s’emploie  pour  exprimer  la  possibi¬ 
lité  de  parcourir  aussi  long-temps  que  le  commun  des 
hommes  la  carrière  de  la  vie  extra-utérine;  ainsi  un 
enfant  peut  avoir  vécu  et  ne  .pas  avoir  été  regardé 
comme  viable j  parce  qu’il  offrait,  dans  son  organisa- 
tmn,  quelque  vice  qui  s’oppo  que  la  vie  se 

prolongeât;  un  autre  enfant,  né  vivant,  peut  périr  dans 
les- premières  heures  de  sa  vie,  quoiqu’il  fût  -viable. 
Voici  les  artidés  du  Gode  civil  relatifs  à  la  question 
de  la  viabilité  du  fœtusi  . 

«  L’enfant  né  avant  le  cent  quatre-vingtième  jour  du  ma¬ 
riage  ne  pourra  être  désavoué  par  lë  mari  dans  les  cas  sui- 
vans  :  1°  s’il  a  eu  connaissance  de  la  grossesse  avant  le  ma- 
riage;  -a“-s-il  a,  assisté  à  l’acte  de  naissance  ,  et  si  cet  acte  a 
etc  sigqç  de,  lui ,  qu  .contientsa  déclaration  qu’il  ne  sait  signer  ; 
3°  siVenfant  n'est  pas  déclaré  viable.  (  Code  civil ,  art.  3i4.  ) 
«Pour  succéder,  il  faut  nécessairement  exister  au  moment 
de  l’ouverture  de  la  succession.  Ainsi  sont  incapables  de  suc¬ 
céder,  lO  celui  qui  n’est  pas  encore  conçu;  celui  qui  est 
pas  né  viable  ;  3°  celui  qui  est  mort  civilement.  «  (Code  civil 
art.- 7^5:;  .  -  ,  ■  .  .. 


«  Pour  être  capable  de  lêcevoir  entre-vifs ,  il  suffit  d'être 
conçu  au  moment  de  la  donation.  Pour  être  capable  de  recevoir 
par  testament ,  il  suffit  d’être  conçu  à  l’époque  du  décès  du  testa¬ 
teur.  Néanmoins  la  donation  et  le  testament  n’auront  leur  effet 
qu’ autant  que  l’enfant  sera  né  -viable.  »  (  Code  civil ,  art.  906.  ) 

«  La  recherche  de  la  paternité  est  interdite.  Dans  les  cas 
d'enlèvement ,  lorsque  l’époque  de  l’enlèvement  se  rapportera 
à  celle  de  la  conception,  le  ravisseur  pourra  être ,  sur  la  de¬ 
mande  des  parties  intéressées,  déclaré  père  de  l’enfant.  »  (Code 
civil,  art.  34o.)  Il  est  évident,  d’après  cet  article ,  qu’on  ne 
devrait  attacher  aucune  importance  à  la  déclaration  d’une 
fille  enlevée,  qui  serait  accouchée  au  cent  quatre-vingtième 
jour  de  l’enlèvement  ou  plus  tôt ,  et  qui  aurait  mis  au  monde 
un  enfant  viable,  dont  elle  ferait  correspondre  la  conception 
au  j  our  de  l’ enlèv  ement. 

Ces  diverses  dispositions  ne  laissent  aucun  doute  sur 
la  nécessité  où  l’on  peut  être  de  résoudre  la  question 
de  viabilité  lorsque  l’enfant  est  mort,  ou  lorsqii*fl.  est 
encore  vivant;  nous  l’examinerons  sous  ce  double  rap¬ 
port  :  il  est  également  indispensable  d’établir  une  dis¬ 
tinction  entre  la  viabilité  des  fœtus  nïonstrueüx  et  de 
ceux  qui  ne  présentent  aucun  vice  de  conformation. 
Mais  avant  d’étudier  ces  différons  objets,  qu’il  nous 
soit  permis  de  faire  connaître  les  dëveloppemens  don¬ 
nés  par  les  plus  habiles  jurisconsultes  aux  différons 
articles  du  code  dont  nous  avons  fait  mention  ;  nous 
espérons  par- là  mettre  le  médecin  à  même  de  saisir 
exactement  l’esprit  de  la  loi. 

«  L’enfant ,  dit  M.  Bigot  de  Préameneu  à  l’occasion  de 
l’article  728,  vivait  dans  le  sein  desamère;  cette  existence 
peut  se  prolonger  pendant  un  nombre  de  jours  indéterminé, 
sans  qu’il  soit  possible  qu’il  la  conserve  ;  et  c’est  cette  possi¬ 
bilité  de  parcourir  la  carrière  ordinaire  de  la  vie  ,  qu’on  en- 
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tend  par  l’expression  être  viable ,  et  il  faut  à  cet  égard  que 
les  gens  de  l’art,  prononcent.  » 

Le  rapport  fait  au  tribunat  par  Gbabot  (  de  l’Ailier  ) 
contient  les  passages  suivans  : 

«^11  n’est  pas  nécessaire  que  l’individu  soit  né  pour  être 
Habile  à  süccéder;  il  suffît  qu’il  soit  conçu ,  parce  que  l’en¬ 
fant  existe  réellenient  dès  l’instant  de  la  conception  ,  et  qu’il 
est  réputé  né  des  qu’il  y  va  de  son  intérêt.  Cette  présomption 
de  naissance  ;  qui  équipolle  à  la  naissance  elle-même  pour 
déférer  le  droit  d’bérédité,  cesse  d’avoir  lieu  si  l’enfant  ne 
naît  pas ,  ou  s’il  ne  naît  pas -yzaô/e. 

«  Lorsqu’un  enfant  n’est  pas  vivant  en  sortant  du  sein  de 
sa  mère,  il  est  censé  n’avoir  pas  vécu  pour  succéder;  car 
c’était  dans  l’espoir  de  la  naissance  qu’on  le  regardait  comme 
vivant  dès  l’instant  de  .la  conception,  et  si  cet  espoir  est 
trompé ,  la  présomption  qui  le  faisait  regarder  comme  vivant 
ne  peut  plus  être  fondée  sur  la  réalité: 

»  Lorsqu’un  enfant  n’est  pas  né  -yzzzô/e,  il  est  aussi  réputé 
n’avoir  jamais  vécu,  au  moins  pour  la  successibilité:  En  ce 
cas ,  c’ést  la  même  cbose  que  l’enfant  soit  mort  ou  qu’il  naisse 
pour  mourir.  La  loi  3  âa:  Coàs  de  posthumis  exige  que  l’en¬ 
fant  naisse  parfait,  c’est-à-dire  qu’il  ait  atteint  le  terme, au¬ 
quel  il  est  possible  qu’il  vive.  » 

De  la  'viabilité  des  fœtus  non  monstrueux. 

A  quelle  époque  de  la  grossesse  ces  fœtus  ' sont-ils 
viables?  Cest  lorsque  les  organes  de  la  digestion,  ét 
surtout  cexix  de  la  respiration ,  sont  en  état  d’exercer 
leurs  fonctions.  Il  ii’y  a  que  la  respiration  complété 
qui  constitue  la  vie ,  d’après  Merlin,  {Voyez  Questions 
de  droit ,  tqme  VI ,  au  mot  vie.  )  Ce  célèbre  juriscph- 
sulte  appuie  son  opinion  sur  le  passage  suivant  d’Âl- 
-  ï.  'a4  '  ■ 
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phonse  Léf oÿ  :  On  a  jugé  dans  les  tribunaiix  qu’un 
enfant  veiui  à  terme  avait  vécu,  parce  que  la  sage- 
femine  attestait  qui!  avait  agité  ses  membres,  même 
sa  poitrine;  quelle  avait  vu  de  petites  inspirations  et 
des  sdùpirS,  et  senti  des  palpitations  dii  cœur  et  des 
artères;  mâis  tous  ces  mouveniens  ne  peuvent  pas 
constituer  véritàblernent  ta  v^^ie  acquise  Hors  du  sein  de 
la  mère,  il li  enfant  nouvellement  -venu  au  mondé,  et 
non  encoreaéparé  dé  sa  mère ,  a  quelquefois  des  mou- 
vemèiiS  éonvülsi^ ,  et  j  s’il  est  biible,  il  a  dés  respira¬ 
tions  ihçëmplètés,  accompagriééâ  de  soupirs.  Un  tel 
enfant  n’a  pôint  acquis  ses  droits  civils,  parce  qu’il  n’a 
pas  respiré  complétemént,  et  que  c’est  la  respiration 
complète  qui  lui  acquiert  sa  vie  propre,  indépéndante 
de  celle  de  sa  mère.  Hippocrate  prescrit  de  né  pas  cou¬ 
per  le  cordon  ombilical  tant  querenfant  rdâ  pas  respiré 
complètement  et  crié.  Par  la  réspiratiôn  complète,  la 
circulation  du  sang  s’établit  dans  lés  poumons;  alors 
il  puise  dans  l’air  le  principe  d’une  vie  qui  lui  devient' 
propre;  il  vit  de  la  vie  commurié,  différente  de  celle 
qu’il  avait  dans  le  sein  de  sa  nièrè,  où  il  né  respirait 
pas,  et  où  le  sang  né  circulait  pas  dans  sorï  poumon  :  il 
vivait  en  commun  avec  sa  rnèréi  Mais  des  quun-éhfant 
a  respiré  complètement ,  il  à  vécu  de  sa  -vié  prOpré,  àl’air 
“et  â  la  lumiéré,  et  devant  la  loi;  il  a  vécu  çîviléniènt. 
C’est  donc  la  respiration,  mais  la  respiration  cornpîête , 
qui  constitué  la  vie  ;  les  pulsations,  le  mou'vé'méht  des 
membres,  du  diaphragme,  dés  artères  ,  péüvehï  durer 
sans  la  vie  êomplèté  jusqu’à  une  et  déùx.  hêurès.  >?  i 
Il  est  impossible  d’elèver  lé-  nibindré  doute' sur  la 
viabilité  du  fœtus  à  terme.  Oh  s’accordéauiséi'à  hé  pas 


) 

regarder  comme  tel  eelui^ui  naît  avant  le  commence- 
-  ^ent  du  ^xième  mois  ^  c’est-à-dire,  avant  le:  c_çn|:  tjuatre- 
.  jyiiigtième  jour ,  et  l’on  .  considère  .coiutive  apoc^phes 
.pu  cpm^^  faites  ,  les  observations  de  fœtus  gui, 
e^t4Pt,is^^Kus,au  monde, à  quatre  mois  et  demi,  et  même 
à  cinq  mois-,..ont  pu  vivre  pejidant  plusieurs  ^années  ; 
cest  ainsi, qu’on  a^vouiu  faire  croire,que  Fortunio  Li~ 
cetti,  qui  naquit  à  quatre  mois  et  demi, et  qui  fut  placé, 
pendant  plusieurs  niois^  dans  un  four  dont  la  tempé- 
lature^Ctait  fort  douco,.  ne  mourut  qu’à  l’âge  de  qua-" 
.  tre-vingts  ans  ;  o,n  sentira  combien  il  eut  été  nécessaire, 
nvant  d  aj^outer  foi  à  de  paieds  miracles,  de  s’assurer 
-de  l’époque  pEécisqde^  k  çpu,ççption_(  ce  qui  n’est  pas 
facile  ) ,,  de;  l’age  du  nouveau-né  ,  etc. 

Mais  que  doit-on  penser  de  la  viabilité  des  fœtus 
qui  naissent  entre  le  conimencement  du  sixième 
mois  et  la  dn  du  neuvième  Il  est  rare  de  voir  vivre, 
.pendant  un  as|ez  long  espace  de  temps ,  ceux  qui 
ii’ont  pas  sept  niois  accomplis  ;  la  plupart  d’entre  eux 
périssent  au  bout  de  quelques  jours,  parce  qu’ils  sont 
;  ;  toutefois  ,  il  existe  un  très-petit  nombre 

d’exemples  d’enfans  nés  à  six  mois  et  à  six  mois  et 
demi  ,  qui  ont  ^é^  pendant  plusieurs  années.  A  dater 
de  ^a  fin  du  septième  mois,  la  viabilité.ne  saurait  plus 
être  contestée  :  depuis  cette  dernière"  époque  jusqu’à 
,terme  ,  les  ^chances  _som  d’autant  plus' grandes  ,  tout 
_  ,ftant  %al  d’ailleurs,  que  le  fœtus  est  plus  près  dé  la 
fin  du  neuvième  mois.  On  conçoit  avec  peine"  que  les 
gens  de  1  art  aient  soutenu ,  pendant  long-téirips ,  l’opi, 
nion  contraire,  d’après  l’autorité  d’Hippoérate;  qui 
établissait  qu’il  y  avait  deux  termes  pour  la  viabi- 
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lité,  lun  à  sept,  l’autre  à  neuf  mois  j  les  enfans  de 
huit  mois  étaient  censés  moins  viables  que  ceux  de 
sept  :  nous  nous  abstiendrons  de  rapporter  en  détail 
les  raisonnemens  qui  semblaient  étayer  cette  opinion, 
que Fexpérience  journalière  démontre  n’etre  pas  vraie; 
nous  dirons  seidement  que  l’on  a  été,  sans  doute,  in¬ 
duit  en  erreur  parce  que  des  fœtus  de  sept  mois,  dont 
la  naissance  n’avait  été  sollicitée  par  aucune  violence, 
avaient  vécu  ,  tandis  qu’on  voyait  périr  la  plupart  de 
ceux  qui  naissaient  au  huitième  mois,  à  la  suite  d’une 
chute  de  la  mère ,  de  coups  qu’elle  aurait  reçus  ,  etc  : 
la  viabilité  ,  dans  ce  cas,  ne  tenait  pas  à  ce  que  le 
fœtus  était  moins  âgé  ,  mais  bien  à  ce  que  l’accouche¬ 
ment  avait  été  naturel. 

Si,  par  une  cause  quelconque,  dit  M.  Dubois,  l’ac- 
couchentent  a  lieu  avec  la  dilatation  convenable  du  col 
de  l’utérus ,  au  septième  mois ,  l'enfant  sort  sans  peine 
et  peut  vivre.  Si  la  femme  accouche,  au  contraire ,  à 
huitjtnois,  à  la  suite  d’un  choc,  d’une  violence,  etc, 
l’aCcouchement  sera  plus  laborieux,  parce  que  le  col 
de  l’utérus  ne  sera  pas  convenablement  dilaté,  et  ren- 
fant  pourra  périr  :  c’est  ainsi  qu’on  peut  expliquer 
pourquoi  certains  enfans  de  sept  mois  sont  plus  viables 
que  d’autres  de  huit  mois.  (  Leçons  orales.  ) 

Il  résulte  de  ce  qui  précédé,  que  les  fœtus  sont , 
en  général ,  d’autant  plus  viables  qu’ils  approchent 
davantage  du  terme  de  la  grossesse;  2®  qu’il  est  Tm- 
possible  d’assigner  au  juste  l’époque  de  la  gestation  où 
ils  jouissent  de  cette  faculté,  puisque  la  viabilité  est 
entièrement  subordonnée  au  développement  et  â  la 
perfection  des  organes,  et  surtout  à  ceux  de  la  respi- 
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ration  ;  3"  que  c’est ,  par  .conséquent^  à  tort  que  Ton  à 
établi  en  principe,  que  l’on  doit  considérer  comme 
mort  -  nés  les  énfans  qui  naissent  avant  la  fin  du  sep- 
tiènië  mois ,  les  dispositions  législatives  n’étant  nulie- 
mérit  d’accord  avec  cette  assertion  ;  4°  qd’il  n’est  pas 
vrai  non  plus  ,  comme  on  l’a  publié,  que  l’on  doive 
que  t enfant  est  constammen't  viable  a  la  fin 
du  septième  mois  ;  5®  qu’il  est  indispensable  ,  lorsqu’on 
est  appèle  à' déci&r  une  question  àe  ce.genre,  d’ap- 
pûyér  son  jugement  sur  la  structure  ,  l’organisation  et 
là  maturité  des  pattiés  qui  peùvént  permettre  bu  ne 
pas  permettre  l’exercice  des  fonctions  les  plus  im- 
portàntès  ;  6^'que  l’bdtnmé  dé  l’art  ne'  doit  jamais  hési¬ 
ter  à  déclarer  viable  un  enfant  dé  sept  mois,  lorsque 
sa  décision  peüî  tranquilliser  un  epOux  inquiet  ,  et  con¬ 
server  la  paix  dans  une  familie  pour  laquelle  un  juge¬ 
ment  cofitfâîre  séfait  le  signal  de  dissensions  fâcheusés  * 
d’ailleurs,  il  pourrait  être  taxe  d’impéritie  s’il  contes¬ 
tait  la  possibilité  du  fait,  puisqu’on  a  vli,  rarement  à 
la* vérité,  vivre  pendant  long-temps  des  fœtüs  de  sept 
mois."'  .  ‘  ^ 

Signes  dé  Mahilitè  d^ un  fœtus  'vivant.  On  devra  dé- 
elatér  un  enftnt  s’il  pousse  des  cris  forts  eii 

naissant  ou  péu  de  temps  après  la  naissance  ,  ce  qui 
annonce  que  la  respiration  est  bien  établie  ;  s’il  exécute 
facilement  des  mouveraens  asséz  étendus  ;  s’il  saisit 
bien  lé  niamelon  ou  s  il  suce  le  doigt  que  l’on  introduit 
dans  sa  boûche;  s  il  rend  aisément  l’urine  et  le  méco¬ 
nium;  si  les  os  du  crâne  sont  solides,  prêts  à  se  tou- 
çher  par  leurs  bords  ;  si  les  fontanelles  sont  peu  évâséés; 
si  les  cheveux,  les  poils  et  les  ongles  sont  bien  formés  ; 
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SI  îa  peau  est  légèrement  rdseé  •  si  les  proportions  tfe 
la  tête,  des  membres  abdominaux  et  thoraciques  sont 
telies_que  nous  les  avons  indiquées  en  parlant  dés  fœtus 
à  terme  si  l’insertion  du  cordpn  ombilical  ne  répond 
pas  à  un  point  fort  au-dessous  du  milieu  du  corpsV  Cés 
caractères  auront  encore  plus  de  valeur  si  la  longueur 
du  foetus  est  de  quatorze  à  dixrhùit  pouces ,  et  son 
poids  de  quatre  à  six  livres  ;  toutefois,  des  enfans  doi¬ 
vent  être,  déclarés  viables  s’ils  réunissent  lés  condi¬ 
tions  mentipiinées,  lors  même  que  leur  poids  et  leur 
longueur  seraient  sensiblement  inférieurs  a  ceux  que 
nous  venons  d-’indiquer. 

On  regardera  le  fœtus  comme  s’il  est 

muet  pu  qu’il  ne  pousse  que  des  plaintes  continuelles  (, 
s’il,  ne  remue  pas  les  membres  ou  s’il  n’exé'cùté  qüe 
des  mpuveméns  excessivement  faibles  ;  s’il  ne  tète  pas 
et  s’il  ne  suce  pas  le  doigt  qu’on  lui  met  dans  la  bouche  ; 
si  les  excrétions  de  l’urine  et  du  méconium  ne  se  font 
pas  QU  se  font  mal;  s’il  dort  presque  continuellement; 
si  les  os  du  crâne  sont  mous  ou  ass‘ez  peu  solidés  pour 
ne  pas  résister  à  la  plus  légère  prèssion  ;  s’ils  sont  trop 
écartés  les  uns  des  autres  ;  si  les  fontanelles  sont  très- 
larges;  si  les  cheveux  et  les  poils  sont  rares  ,  coui-ts  et 
d’une  couleur  peu  foncée  ;  si,  au  lieu  d’ongles,  on  né 
voit  que  des  lames  minces  qui  ne  recouvréiif  pas  lés 
doigts;  si  la  peau  est  d’un  rouge  pourpre,  surtout  aux 
mamelles ,  aux  predles,  etc.,  ou  bien' si  elle  est  mai- 
brép,  parsemée  de  vaisseaux  bleuâtres  ;.  si  la  tête  est 
beaucoup  trop  volumineuse,  par  rapport  aux  autres 
parties  du  corps;  si  la  Ipngueur  de$  membrés  tboraehi- 
ques  dépasse  de  bcaucPup  celle  des  membres  abdomi- 
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naux  '  si  le  coriipn  ombilical  s’insère  près  du  pubis  ;  si 
les  paupières  sont  coiléesj  si  la  membrane  pupillaire 
existe  ;  en  un  mot ,  s  il  est  tellement  cliétif  que  les  fonc- 
tipns  les  plus  importantes  aient  de  la  peine  à  s’exècù- 
tsr.  Ces  caractères  acquerront  beaucoup  plus  de  valeur 
si  la  langueur  et  le  poids  du  corps  annoncent  que  îê 
fœtus  est  à  peine  âgé  de  cinq  à  six  niois.  Les  enfahâ 
qui  offriraient  l’ensemble  des  signes  que  nous  venons 
de  faire  connaître  devraient  être  déclarés  non  viables'^ 
lors  meme  qu’ils  poseraient  de  quatre  à  cinq  livres ,  et 
que  la  longueur  de  leur  corps  serait  de  douze  à  qua¬ 
torze  pouces^ 

S  il  arrivait  qu  un  enfant  chétif^- vivant  déjà;depuis 
plusieurs. semaines ,  fut  l’objet  d’un  rapport  médico- 
légal,  l’homme  de  l’art  ne  prononcerait  sur  sm  -viabiUü 
qu’avec  réserve,  lors  même  qu’il  aurait  pu  constater  la 
plupart  des  caractères  mentionnés  dans  le  paragraphe 
précédent  :  il  devrait  suspendre  son  jugement  et  de¬ 
mander  à  faire  un  second  rapport  plus  tard. 

Signes  de  'viabilité  d’un  Joetus  mort.  Si,  comme  il 
peut  arriver  dans  certaines  questions  de  droit  civil, 
le  médecin  était  appelé  pour  juger  si  un  enfant  mort 
était  né 'Viable,  il  devrait  s’attacher  d'abord  à  tècon- 
nait^^e  qu  il  est  né  vivant  (J  vojrez/^^  ao5  )  ;  il  éviterait 
les  phénomènes  qui  caractérisent  la 
>  certains  monvemens  dès  membres,  dés 
cris  faijil^j^  des  battemens  de  cœur ,  etc. ,  que  l’on  dirait 
aperçus  ou  sentis  ,  et  qui  ne  sont  que  les  der¬ 
niers  traits  de  là  vie  fœtale;  il  constaterait  ensuite 
1  état ,  les  proportions  et  les  rapports  des  organes  ex- 
dans  les  deux  par.a graphes  préeé- 
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dens ,  et  qui  sont  les  cheveux,  les'  poils ,  les  ongles, 
la  peau ,  la  tête,  le  cordon  ombilical ,  etc.  ;  il  faudrait 
ensuite  procéder  à  l’ouverture  du  cadavre ,  et  exami¬ 
ner  attentivement  si  le  développement  du  système  os¬ 
seux,  du  cerveau,  du  cœur  ^  des  poumons ,  du  foie,  de 
l’estomac  et  des  intestins,  des  reins  et  de  la  vessie,  etc, 
annonce  que  le  fœtus  est  âgé  de  six  ,  de  sept ,  huit  ou 
neuf  mois  (^'vojrez  page  48),  et  si  ces  organes  sem¬ 
blaient  avoir  atteint  le  degré  de  perfection  nécessaire 
pour  exercer  les  fonctions  sans  lesquelles  la  vie  extra¬ 
utérine  ne  saurait  se  prolonger.  '  ^ 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  faire  observer 
que ,  si  la  solution  des  questions  relatives  àla  'uiahilité des 
fœtus  doit  être  basée  sur  l’étàt  plus  ou  moins  parfait  de 
leurs  organes ,  il  importe  aussi  d’avoir  égard  à  d’autres 
caractères  que  l’on  pourrait  appeler  secondaires  :  ainsi, 
tout  étant  égal  d’ailleurs,  on  sera  d’autant  plus  disposé 
à  admettre  la  possibilité  de  vivre ,  que  la  mère  de  l’en¬ 
fant  aura  joui  d’une  meilleure  santé  pendant  la  gros¬ 
sesse,  que  l’accouchement  n’aura  pas  été  provoqué  , 
qu’il  se  sera  terminé  avec  facilité ^  qpie  l’arrière-faix" 
sera  dans  l’état  naturel ,  etc.  - 

VINGT-TROISIÈME  LEÇON. 

De  la  viabilité  des  fœtus  monstrueux. 

Parmi  les  nombreuses  classifications  des  monstruo¬ 
sités  proposées  par  les  auteurs,  celle  que  le  docteur 
Breschet  vient  d’esquisser  à  l’article  Déviation  àvi  Dic¬ 
tionnaire  de  médecine,  nous  paraît  la  plus  propre  à  faei- 
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iiter  la  solution  du  problème  qui  va  nous  occuper.  Les 
monstruosités  y  sont  distribuées  en  quatre  ordres  ,  sa¬ 
voir  :  les  agénèses  ,  lès  hypergénèses,  les  diplogénèses 
et  les  hétérogénèses.  . 

PREMIER  ORDRE.  ~  Agéweses  ,  ou  déviation  orga¬ 
nique  avec  diminutiorï  de  la  force  formatrice. 

Premier  genre.  Déviation  orgàniqué  par  absence  des 
organes ,  ou  défaut  dans  leur  développement.  Ce  genre 
comprend  plusîeuf s  espèces. 

L ^(wéphalie  (  de  «  priv.  et  de  tête.)  On  dé¬ 

signe  ainsi  la  monstruosité  dans  laquelle  il  y  a  absence 
totale  des  parties  qui  composent  la  tête,  et  quelquefois 
meme  de  celles  qui'constituent  une  portion  du  tronc.  Oii 
peut  en  quelque  sorte  indiquer  d’avance  les  parties  du 
tronc  qui  doivent  manquer  chez  les  acéphales.^  en  ayant 
égard  à  une  remarque  fort  importante  faite  par  M.  Bé- 
cîard,  savoir ,  que  T ôti  'voit  constamment  manquer  cJiez 
ces.  individus  toutes  les  parties  eæternes  et  internes  qui 
reçoivent  leurs  nerjs  des  cen^resr  nerveuæ-qui  siègent  dans 
Icipartie  du  corps  quimanqtie  :  ainsi,  eommele  cerveau, 
î  In  ;t^pelle  allongée  n’éxiîstent  jamais  chez 
les  acéphales ,  on  ne  devra  trouver  aucun  des^  organes 
auxquels  ils  envoient  des  nerfs j  et,  par  la  même  rai- 
son,  plus  la  moelle  épinière  aura  perdu  de  sa  longueur 
par  en  haut,  plus  il  manquera  de  parties  supérieures 
du  corps.  Les  poumons  manquent  en  général  chez  les 
monstres  dont  nous  parlons ,  et  jusqu’à  ce  jour  on  n’en 
connaît  que  quatre  où  l’on  ait  rencontré  le  cœur.  Il  ré¬ 
sulte  évidemment  de  ce  qui  précède,  que  les  acéphales 
ne  sont  pas  viables. 

%.  L  anencephalie  (  de  iê?priv.  et  ivx,iÇ)ciXav ^  encéphale^ 
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qui  cotisiste  dans  l’absence  du  cerveau ,  du  cerveléÿ 
et  du  crâne,  et  plus  souvent  dans  l’absence  plus  on 
moins  complète  du  cerveau  et  de  la  partie  supérieure 
du  crâne.  La  moelle  allongée  existe  :  aussi  trouve-t-on 
le  cou,  les  viscères  thorachiques  ,  les  organes  des  sens 
le  pharynx ,  le  larynx  et  toute  la  face.  Les  anencéphales^ 
ne  peuvent  pas  être  déclarés  viables  :  toutefois  ils  peu¬ 
vent  vivre  pendant  quelque  temps;  on  en  a  vu  quf 
n’ont  péri  que  vingt  jours  après  la  naissance ,  parce  que 
te  bulbe  supérieur  du  prolongement  rachidien,  d’où 
naissent  les  nerfs  qui  se  distribuent  aux  appareils  di¬ 
gestif  et  respiratoire,  n’était  point  détruit  chez  eux; 
lorsque  ce  bulbe  est  attaqué,  la  mort  suit  de  près  la 
naissance. 

hydrocéphalie  congénitale  n’existe  jamais  sans  qu’il 
y  ait  eu  défaut  de  développement  de  quelques-unes 
des  parties  de  l’encéphale  :  on  en  connaît  plusieurs  va¬ 
riétés;  les  deux  principales  sont,  celle  dans  laquelle 
la  sérosité  baigne  les  parties  rudimentaires  dé  l’encé¬ 
phale;  elle  est  suivie  d’une  mort  prompte;  2"  celle 
dans  laquelle  le  liquide  est  renfermé  dans  les  ventricules 
de  l’encéphale  ;  l’individu  qui  en  est  atteint  peut  vivre 
pendant  plusieurs  années. 

3“  L’ absence  ovlV imperfection  delaface.  Lapreniière 
de  ces  monstruosités  est  désignée  sous  le  nom  ôéaprQ_~ 
sopi&^^â&  ec  priv.  jpt  jrpoîosroy  ,  face),  tandis  qu’on  donne 
à  lautx'e  le  nom  àlateloprosopie;miVie~ci  pst.moip^ 
rare  que  l  aprosopie;  elle  est  souvent  accompagnée 
dune  imperfection  plus  ou  moiiîs  grande  des  os  du 
crâne.  Les  foetus  atteints  de  cé  genre  de  monstruosité 
manquent  de  cerveau  ,  et  Rivent  par  conséquent  être 
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assimiles  aux  anencéphales  sous  le  rapportde  la  viabilité. 

4°  L’abseneé  desj^eux,  paupières  ou  de  Yirisy  ne 
sauMït  étre^considéi^é  comme  un  motif  de  non  viabi¬ 
lité;  L  absence  de  bouche  n  a.  lieu  que  lorsque  la, 
face  manqué*  d  uù  il  suit  qUé  les  eiifans  attéints  de  ce 
vice  dé  conformation  né  sont  point  viables.  L’absence 
des  2ep>*ës  ést  excessivement  rare-et  n’entraîne  point  par 
ellé'-niêmê  la  mort  du  foetus.  Les  enfans  qui  n’ont  point 
de  vivent  aussi  long-temps  que  ceux  qui  sont 

btéfa  conformés.  La  ne  manque  le  plus  souvent 

qué  lorsqu  d  y  a  absence  dé  la  face;  toutefois  le  dé¬ 
faut  dé  cèt  organe  ,  la  face  étant  dans  son  intégrité, 
n  exMut  point  la  possibilité  dé  vivre  ri  ee  u’est  que  lors¬ 
qu’il  y  a  absence  ou  imperfection  de  la  face,  que  la 
manque;  (Voyez  Jbsencede  la face^ 
On  n’a  encore  observé  le  défaut  complet  dé  l’oreille 
qué  dans  1  aeépliatiê  vraie;  s’il  ne  manque  que  l’oreille 
externe^  Findivîdu  est  viable. 

5°  L  absence  de  l’épiglotte,  du  pénis ,  du  scrotum , 
des  testicules;,-  des;  vésicules  séminales,  de  l’utérus  et 
de  ses  annexes  ,  du  vagin ,  de  quelques  vertèbres ,  de 
quelques' cotés,  de  la  totalité  ou  d’une  partie  des  mem¬ 
bres  ,  n’influe  pas  sensiblement  sur  la  vie  de  rindividu  ; 
il  en  est  de  meme  de  1  absence  d’un  des  reins  ou  de  la 
vessie  :  on-a  vu  ,  lorsque  ce  dernier  organe  manquait, 
les  uretères  s  ouvrir  dans  le  rectum  du  aboutir  au  va¬ 
gin,  ce  qui  obligeait  l’individu  à  uriner  souvent- 

6®  L’absence  de  l’œsopbage  ,  de  Idstomac,  du  foie  , 
du  cœur  ét  oes  poumons,  qui  peut  avoir  lieu  quoique  la 
tete  soit  bien  développée ,  malgré  l’assertion  contraire 
des  auteürs ,  entraîne  néèessâirement'ia  mort  dans  un 
court  espace  de  temps. 
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7®  Si  les  cloisons  auriculaire  et  ventriculaire  du  cœur 
permettent  le  mélange  du  sang  artériel  et  du  sang 
veineux,  l’individu  est  viable;  mais  alors  il  estais 
teint  de  cyanose  :  c’est  probablement  à  ce  vice  de 
conformation  qu’il  faut  rapporter  ce  que  les  auteurs 
ont  publié  sur  des  cœurs  uniloculaires.  L’absence  de 
la  totalité  ou  d’une  partie  du  diaphragme  ne  suffit 
point  pour  ranger  l’individu  parmi  les  êtres  noiï 
viables. 

8°  Nous  ne  parlerons  pas  des  nains,  des  ragots  et  dés 
crétins ,  qui  sont  tous  viables  ,  parce  qu’il  est  très-diffi¬ 
cile  de  donner  des  caractères  qui  puissent  les  faire  re¬ 
connaître  aux  premières  époques  de  la  vie. 

Deuccieme  genre.  Déviation  organique  avec  fissure 
ou  fente  sur  la  ligne  médiane  du  corps.  Ce  genre  coni- 
prend  un  assez  grand  nombre  d’espèces. 

Les  fœtus  chez  lesquels  les  lèvres,  les  os  maxillaires; 
la  langue,  le  voile  du  palais,  la  vessie,  la  verge,  Tü- 
rètre,  la  matrice  ou  le  vagin  sont  fendus  à  la  partie 
moyenne,  sont  viables.  Ceux  dont  le  crâne  est  diVisé 
à  sa  partie  moyenne  par  suite  de  la  lenteur  avec  laquelle 
l’ossification  s’est  opérée ,  sont  atteints  d’un  encéphalo- 
cèle  qui  peut  guérir  par  les  moyens  compressifs,  s'il 
est  léger,  et' qui  est  presque  toujours  mortel,  s’il  est 
volumineux.  Il  en  est  de  même  pour  la  hernie  du  cer¬ 
velet.  Ce'tix  qui  sont  affectés  hydrorachis  (spinabifid a), 
périssent  peu  de  jours  après  la  naissance,  au  bout  dé 
quelques  mois,  ou  au  plus  tard  au  bout  d’une  ou  deux 
années.  Les  observations  rappoi'téés  par  les  auteurs , 
d  individus  qui  auraient  vécu'  pendant  plusieurs  an¬ 
nées ,  sont  loin  de  prouver  qu’il  y  eût  hydrorachis  i  Là 
division  du  sternum  n’entraîne  point  la  mort. 
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La  division  de  l’abdomen  détermine  la  hernie  des, 
viscères  abdominaux,  et  peut  être  promptement  mor-^ 
telle  si  le  déplacement  est  considérable.  On  doit  rap¬ 
procher  de  ce  vice  de  conformation  l’eÆro/TZjoAffl/e  ou  la 
hernie  ombilicale  dans  laquelle  se  trouvent  quelquefois, 
non-seulement  les  organes  abdominaux,  mais  encore  les 
viscères  thorachiques.  M.  Béclard  a  décrit  un  exemple 
de  celte  monstruosité ,  où  la  tumeur  renfermait  en  outre 
le  front  et  la  face  de  l’enfant.  11  est  évident  que  ces  êtres 
ne  peuvent  pas  vivre.  JJ eæstrophie  de  la  vessie  n’en¬ 
traîne  point  la  mort  du  fœtus. 

Déviation  organique  avec  imper- 
foration,  . 

La  persistance  de  la  membrane  pupillaire ,  l’union 
des  paupières,  l’imperforation  de  la  bouche,  de  l’a¬ 
nus,  de  l’urètre,  du  vagin  et  de  la  matrice,  ne  sau- 
raient  être  regardées  comme  des  motifs  de  non  via¬ 
bilité,  à  moins  qu’il  n’y  ait  oblitération  de  l’œsophage 
ou  du  gros  intestin. 

Quatrième  genre.  Déviation  organique  avec  uniomou 
çoufusion  des  parties.  ^ 

,Mompsie  i^à^  f^oyos  seul ,  et  «4^ œil. )  On  désigne  ainsi 
lesquels  ü  y  a  eu  rapprochement  ou  fu- 
siqn  plus  ou  moins  grande  dés  deux  yeux ,  par  suite 
complète  ou  partielle  des  parties  qui 
composent  l’appareil  olfactif.  La  face  des  monopses 
est  presque  toujours  plus  courte  et  moins  large  que 
celle  des  fœtus  bien: conformés;  ils  n’offrent  qu’un  seul 
œd  placé  à  la  partie  moyenne ,  à  une  égale  distance  du 
front  et  du  menton;  on  ne  trouve  à  la  place  du  nez 
qu’une  surface  lisse  qui  sépare  l’œil  de  la  bouche  :  l’eth- 
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moïde,  les  os  pi’opres  du  nez,  les  os  palatins  ,  les  un- 
guis  et  les  nerfs  olfactifs  manquent- toujours.  -Le  cer¬ 
veau  est  excessivement  petit,  ou  réduit  en  une  sorte 
de  bouillie  claire  :  on  ne  voit  qu’un  hémisphère  céré¬ 
bral.  On  doit  assimiler  ces  êtres,  sous  le  rapport  de  là 
viabilité  ,  aux  anencéphales,  quoiqu’il  soit  avéré  qu’un 
poulain  monopse  ait  vécu  quatre  mois. 

La  réunion  des  membres  abdominaux ,  des  doigts  ou 
des  orteils,  ainsi  que. l’inversion  des  extrémités  des 
membres  pelviens  et  tboracbiques ,  n’est  pas  un  motif 
de  non  viabilité.  ■ 

DEUXIÈME  ORDRE.  —  Hypergénèses.  Déviation  or¬ 
ganique  avec  augmentation  de  la  force  formatrioéi  Cet 
ordre  comprend  deux  genres  ,  dans  lesquels  viennent 
se  ranger  Xes  géants  et  les  fœtus  dont  la-tête,  la  face, 
les  membres  sont  gros,  ou  qui  offrent  plusieurs  mem¬ 
bres,  plusieurs  doigts,  plus  de  vingt-quatre  vertèbres 
ou  de  vingt-quatre  côtes,  on  de  trente-deux  dents,  des 
muscles  doubles,  plus  d’un  mamelon  à  cdiaque  ma¬ 
melle,  ou  plusieurs  mamelles,  deux  ou  trois  cœurs, 
deux  duodénum,  trois' reins,  deux  vagins,  deux  uté¬ 
rus,  trois  oreilles  ,  trois  ou  cinq  yeux  ^  etc.  Tous  ces 
fœtus  sont  viables. 

TROISIÈME  ORDRE.  — •  Dipeogénèses.  Déviation 
organique  avec  réunion  des  germes.  '  ' 

Premier  genre  :  fusion  ou  par  adhérence  j  ce 

genre  renferme  quatre  espèces  :  deux  individus 

sont  accolés  par  quelque  point  de  la  surface  de  leur 
corps,  et  présentent  chacun  en  apparence,  du  moins, 
toutes  leurs  parties  distinctes.  Qes  fœtus  sont  viables, 
cpmme  le  prouve  l’histoire  si  généralement  -  cotmue 
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«l’Hélène  et  Judith,  qui  vécurent  vingt  et  un  ans,  et  qui 
étaient  unies  seulement  par  la  partie  inférieure  delà  ré¬ 
gion  lombaire.  2°  Deitx  ou  trois  individus  sont  accolés  , 
mais  il  y  a  eu  fusion  profonde  et  disparition  de  quel¬ 
ques-uns  des  membres  (i)  ;  ainsi  on  ne  trouve  que 
trois  bras  ou  trois  jambes,  ou  quatre  bras  et  deux 
membres  inférieurs,  ou  quatre  jambes  et  deu^bras , 
GU  bien  deux  bras  et  trois  jambes  ;  la  viabilité  décès 
iêtres  ne  saurait  être  contestée.  3°  Deux  individus  peu¬ 
vent  être  séparés  dans  leur  partie  supérieure  et  réunis 
dans  leur  partie  inférieure,  et,  dans  ce  cas,  il  peut  n’y 
avoir  que  trois  membres  supérieurs  :  ces  fœtus  sont 
viables.  4°  Le  monstre  est  viable  lorsqu’il  est  simple 
supérieurement,  et  double  inférieurement  ;  c’est-à- 
dire  lorsqu’il  offre  une  tête  et  deux  corps^ 

Deuxieme  genre  :  par  pénétration.  Ce  genre  com¬ 
prend  deux  espèces  :  1°  un  des  individus  est  en  partie 
détruit,  et  la  portion  restante  fait  saillie  hors  du  corps 
de  l’autre  individu  ,  aux  dépens  duquel  il  est  nourri. 
Les  exemples  de  cette  nature  ne  sont  point  rares  et  l’on 
^ait  quele  fœtus  contenu  n’est  jamais  viable,  mais  que 

:  celui  qui  le  renferme  peut  vivre  pendant  plusieurs  an- 
nées.  2®  Un  des  fœtus  est  totalement  contenu  dans 
1  autre,  comme  on  peu t  s  en  convaincre  par  les  faits  sui- 
vans  :  A.  Bissieu  s’était  plaint  ,  dès  qu’il  âvaitpu  balbu- 

/  (ri  Fattori  observa-,  en  1810,  un  foetus  dans  lequel  on 
voyait  manifest^ent  les  débris  de  deux  autres  fcetus  :  l’exis- 
t^ce  de  trois  individus  de  l’espèce  bumainé'réunis,  qui  avait 
été  révoquée  en  douté  par  ..uelques  auteurs,  doit  donc  dé¬ 
sormais  être  regardée  comme  possible. 
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tier  5  d’une  douleur  au  côté  gauche  qui  était  tuméfié  •  à 
l’âge  de  treize  ans ,  il  fut  pris  tout-à-coup  de  fièvre  :  sa  tu- 
meur  devint  volumineuse  et  très- douloureuse  5  il  ne 
tarda  pas  à -rendre  par  les  selles  des  matières  puriformes 
et  fétides,  et  à  éprouver  la  plupart  dès  symptômes  de  la 
phthisie  pulmonaire  :  peu  de  temps  après ,  il  rendit  par 
les  se^s  un  peloton  de  poils ,  et  il  mourut  au  bout  de 
six  sèmaines  dans  un  grand  état  de  consomption.  A 
l’ouverture  du  cadavre  ,  on  vit  que  la  tumeur  était  ren¬ 
fermée  dans  un  kyste  situé  dans  le  m.ésocolon  trans¬ 
verse  ,  près  du  colon  et  hors  des  voies  de  la  digestion. 
La  masse  qui  remplissait  ce  kyste  contenait  évidem¬ 
ment  quelques  organes  des  sens,  un  cerveau,  une 
moelle  de  l’épine  j  des  nerfs ,  des  muscles ,  un  squelette, 
un  cordon  ombilical  composé  d’une  artère, et  d’une 
veine;  les  organes  de  la  digestion,  de  la  respiration  et 
de  la  sécrétion  de  l’urine  et  de  la  génération  man¬ 
quaient.  (  Bulletin  de  la  Société  de  Médecine ,  anrr 
née,  pag.  4-)  B.  Higmore  rapporte  qu’un  jeune  homme 
âgé  de  seize  ans,  périt  après  avoir  éprouvé  des  douleurs 
atroces  dans  l’abdomen.  L’épigastre,  la  région  ombi¬ 
licale  et  les  hypochondres  étaient  occupés  par  une 
tumeur  de  forme  irrégulière,  contenue  dans  un  sac 
qu’enveloppait  l’épiploon,  et  dans  lequel  on  voyait  un 
fœtus  imparfait.  (Case  of  fœtus  found  in  the  abdomen 
ofa  young  man,  i8i5.)‘Ges  observations  ne  sont  pas 
les  seules  que  nous  pourrions  citer  :  on  en  connaît  déjà 
quatorze  autres,  que  le  docteur  A.  Lacheze,  d’Angers,' 
a  rassèmblées  avec  soin  dans  sa  dissertation  inaugu¬ 
rale  intitulée  :  De  la  Duplicité  monstrueuse  par  inclu¬ 
sion  (Paris,  juillet  1828).  ici  ,  comme  dans  l’espèce 
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précédente,  le  fœtus  contenu  n’a  jamais  été  viable., 
tandis  que  celui  qui  le  contenait  l’a  toujours  été. 

QUATRIÈME  ORDRE.  —  Hétérogénèses.  Déviation 
organique  avec  qualités  étrangères  du  produit  de  la 
génération. 

M.  Breschet  range  dans  cet  ordre  :  les  fœtus  ex¬ 

tra-utérins  :  ils  ne  sont  point  viables  ;  2®  ceux  dont  les 
organes  sont  renversés,  comme,  par  exemple,  lorsque 
le  cœur  est  à  droite,  le  foie  à  gauche,  etc.  :  ces  enfans 
peuvent  vivre  aussi  long-temps  que  les  autres  ;  3®  ceux 
qui  naissent  à  la  suite  des  grossesses  multiples  :  on  sait 
que  les  jumeaux  sont  viables  lorsqu’ils  sont  au  nombre 
de  deux ,  qu’il  est  rare  de  les  voir  vivre  quand  il  y  en 
a  trois ,  et  qu’il  n’y  a  point  d’exemple  qu'ils  aient  vécu 
quand  ils  étaient  quatre  ;  4°  les  albinos  et  les  cbacre- 
lats  (albinos  des  nègres)  :  ils  sont  viables  j  5°  ceux  qui 
sont  atteints  de  cyanose  ;  ils  peuvent  vivre;  6°  enfin 
ceux  qui  sont  atteints  de  jaunisse  ou  de  l’indxiration 
du  tissu  cellulaire  :  les  uns  et  les  autres_  sont  viables  , 
mais  les  derniers  périssent  souvent  quelques  jours  après 
la  naissance. 

RAPPORTS  SUR  UA  VIABILITÉ  DU  FOETUS. 

Premier  rapport.  Nous  soussigné,  etc.  Arrivé  dans 
la  chambre,  on  nous  â  présenté  le  cadavre  d’un  en¬ 
fant  du  sexe  masculin  ,  né  depuis  six  jours  j  et  mort  la 
veille.  La  mère  nous  à  dit  être  enceinte  de  sept  mois 
lorsqu  elle  était  accouchée,  qu’elle  n’avait  jamais  été 
malade,  et  que  1  accouchement  avait  été  facile  ;  M.  X  - 
accoucheur,  a  également  attesté  que  le  travail  a  vait  été 
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tie  courte  durée  et  sans  accident  ;  il  croyait  pouvoir 
attribuer  la  mort  de  l’enfant  à  ce  qu’il  aurait  été  im¬ 
prudemment  exposé  à  bactiôn  d’un  air  très-froid ,  trois 
jours  après  la  naissance.  • 

Nous  avons  procédé.à  la  visite  et  à Touverturè  du  éa- 
davrCj  et  nous  avons  reconnu  qu’il  était  long  dé  quatorzé 
pouces  déux  lignes  ;  qu’il  pesait  trois  livres  deux  ônc^ 
un  gros;  que  là  moitiddü  corps  répondait  à  un  pouce  ém 
viron  aU-dèssus:de  l’ombilic;  que  le  cordon  ombilical 
était  tombé  depuis  peu;  que  la  peau  était  rosée  et  re¬ 
couverte  d’un  enduit  sébacé  ;  que  les  ongles  étaient  déjà 
assez  consistans;  que  le  cerveau,  d’un  blanc  jaunâtre 
n’offrait  aucune  trace  de  matière  grise;  que  les  pou¬ 
mons  étaient  bien  développés ,  qu’ils  étaient  gorgés  de 
sang  et  comme  hépatisés ,  et  que  néanmoins  ils  étaient 
plus  légers  que  l’eau;  que  la  membrane  mùqueusé 
qui  les  revêt ,  était  d’un  rouge  vif  :  du  reste;  fous  lés 
autres  organes  étaient  sains  ;  le  cadavre  était  froid,  lés 
membres  raides  ,  et  on  n’apercevait  aucun  signé  dér 
ptitréfaction.  .>  e 

Ces  faits  nous  portent  à  conclure  :  i- que  rènfàht 
dont  il  s’agit  était  âgé  d’environ  sept  mois  ;  2°  qU’il  % 
vécu;  3®  qu’il  est  mort  depuis  peu  ;  4^  qué  s’il  esf  vdàî 
que  la  plupart  des  enfans  de  cet  âge  périssent ,  il  en 
est  qui  vivent ,  et  que  celui-ci  était  assez  bien  confor¬ 
mé  pour  qu’il  fût  permis  de  le  considérer  Comnié 
'viahle\  dnutant  plus  que,  pendant  trois  jours,  il  avait 
exercé  librement  ses  fonctions  ;  qu’il  à  succombé  'à 
une  inflammation  des- poumons,  occasionée  proba¬ 
blement  par  l’action  du  froid.  En  foi  de  qiioi,  etc. 
Deuxième  rapports  Nous  soussigné,  etc.  Arrive  dans 
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la  maison  nous  avons  trouvé  un  enfant  vivant 

du  sexe  masGulin ,  né  la  veille  j  que  l’on  nous  a  dit  être 
à  terme  ,  et  que  l’pn  supppsait  ne, pas  être  viable  ^  parce 
qu  il  était  resté  pendant  deux  .heures  dans  un  état  de 
mort  apparente,  et  qu’après  être  parvenu  n  force  de 
soins  à  le  ranimer  ,  il  était  retombéEdans  cet  état ,  d’où 
il  avait  été  difficile  de  le  retirer.  Dm  reste,  nous  avons 
appris  quela^mère  était  primipare.,  que  le  travail  avait 
duré  trente-six  heures,  et  qu’au  moment,  de  la  nais¬ 
sance,  la  face  dunouyeau-néetait  tuméfiée  et  violette, 
et  qu’on  ayaità  peine  laissé  saigner  le  cordon  ^  ombi  lical 
avant  de.  le  lier:  ,  ,  .  ^ 

Nous  avons  proeédé  à  l’examen  de  1-enfant,  et  r)f>jas 
ayons  reconnu  qu’il  offrait  le  yolume,  et., la  grosseur 
d’un  foetus  à  - terme  ;  que  le  cordon  ombilicajl  répon¬ 
dait  à  peu  près  à  la  moitié -du  .corps;  que  .Iqs.  che¬ 
veux  et  les  ongles  étaient  bien,  formés  ,  mais  qu’ef- 
fçctivement  il  n’exécutait  aucun  mouvement,  et;:que 
%respdration  était  suspendue  ;  la  facentait  rouge  et 
tuméfiée.  Après  avoir  détaché  la  double  ligature  du 
opi^don  ombilical ,  et  avoir  laissé,  écouler  enyirpn  deux 
cuillerées  de  sang  ,  nous  avons  remarqué  rie.  légers 
mpuvcmens  dans  les  membres;  des  frictions  faites  sur 
Iç  thorax  et  sur  la  colonne  v^tébrale  ont  .bientôt 
amené,  les  changfemens  suivans  :  la  respiration  s’est 
rétablie,  l’enfanta  poussé  des  cris,  ses  mouvemens 

s9pt.devenus  plus  forts  et  plps  étendus  j  et  le  sangj^a 
cessé  de  sortir  par  les  vaisseaux  ombiUcau:^.  Aà%bout. 
de,  deux  heures,  la  face  était  décolorée,  et  rien  n’an¬ 
nonçait  que  le  nouveau-né  dût  éprouver  îencore;  les 
açcidens  dont  il  vient  d’être  fait  mention. 
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Il  résuit  e  Üe  ce  qui  précédé  •  i  ^  que  lé‘nouvëaü-né  ' 
soumis  à  notre  exam'eii  est  à  terme^5  a®"  qu’il  est  viable  ' 
3“  q;ue  si  ■  là  vie'  à’  'pkf u  éus^ériffue  '  pWdân't  qüèl'que’'"  ‘ 
témps  ,  cela  doit  ètré’  âferibüé  â^la  duree' du  ttavaii  de 
raccb'ttéhéïridnt’^  fef  a  éè'  qü^^  f  enfant  n’a  pas  été  secourù 
c'onvénàblemënt.  En  foi  dé  quoi ,  etcr  '  ' 


.  f  (  >  ’I)é^-td  patérWté‘  ''tt  'âè^  fà'  'mdtèrnitêi 


-■Paférnité,  L’enfant  conçu  pendant  le  mariage,  dit-lë'^ 
Géde' 'Civil ,  ^à!  -p'ôué  ’  pÈn€dé  inaid  ;  '^péndaïit  îl  'ès¥ dés  ' 
caSy  prévus  pàr  lés  a'fticies''3i2,  3i3,  3i4  et'’3i5' dti  '  — 
mèùié  Code  ‘(^^«^ês^pagé la  paternité  |3éut  “^ 
être  éofftesteéJ  LéTégislation  actuelle  ést  tellement’  pré^ 
cîsë-’à'dét' égard,  que  lés  mâgistréts  prononcent  feci-f-- 
lemerit  sur  toutes  les  questions  de  ce  genre,- SahS 'avoir- 4.^ 
besoin  d'éObnsulter  lés  gèrts  de  l’art,  exeepté  lorsqé?il  9^I 
s’agit' de'constater  si  l’enfânt  est  né  viâble'y -sr  là  'nk’i^^ 
sancé  à  été  tardive  ou  précocé.  Envisagé  sous  'lé'‘râps.îi;^5 
port  in édi CO  -légal ,  Ce  problème  rentre  donc  dans  ’éé-ïS- 
qui  a  été  dità  î’occâsiôn  dtela.  'viâbilité  ét  desraaz5iÆm?k¥-  <î 
précoces-  et  tardives.  {^^  Voyêz  pages  3§7  ét  éS  i-.'^  '  ^  ^ 

Mais  il  est  un  point  qui  mérite  de  fixer  un  instant  -- 
notre  attention ,  parce' qu’il  â  été  quelquefois  l’objet  dé-^- 
consultations  iriédico-légalës.  Une  femme  veuve  depüife 
un  ou  deux  mois  sé  marié ,  quoiqu’il  soit  dit  expresse^ 
ii»5pnt  dans  l’aftîelé  2§8  du  Gode  civil ,‘  qu’elle  neipéilt  -î^ 
contracter  un  nouveau  mariage  que  dise  mois  Uprite  lUî-'l 
dissolution  du  mariage  précédent  ;  elle  accouche  avants sî 
la  fin  du  dixiéme^  mois  de  sén  veuvage  ;  On  demande  ' i- 
lequèl  du  prèmièr  Ou  dit  second  mari  est  le  pere  ded^eu:^'^  -^ 
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faut?  Il  est  évident,  d’après  la  législation  qui  nous 
régit,  que  l’enfant  peut  appartenir  aussi  bien  à  l’un  qu’à 
l’autre  des.  maris  ;.en  il  est  légitime  s’il  naît  entre 
le  sixième  et  le  dixième  mois  du  mariage  (  210 y-éz  ar¬ 
ticles  3 12,  3 1 3;,  .3  i  4  et  3i  5,  du  code  civil)  ;  on  peut  donc 
le  regarder  comme  fils  du  premier  mari,  parce  qu’il 
est  né  avant  la  fin  du  dixième  mois,  à  dater  du  jour 
de  sa  mort,  ou  lé  considérer  comme  appartenant  au 
second  mari ,  s’il  est  né  après,  lé  sixième  mois  du  second 

mariage.  ^  ,  .  / 

Q»  Aéf  peut  se  dissimuler  combien  il  est  difficile  de 
résoudre  .une  pareille  question.;  Admettrons-nous  avec 
Zacchias  qu’il  faudra  comparer  l’enfant  aux  deux  maris 
pour;  vpir  s  iL  ressernble  plutôt  au  premier  qu’au  se¬ 
cond,  et  déterminer  si  le  premier  mari  était  vieux,  faible, 
épuisé , -malade  depuis  long-temps,  et  par  conséquent 
peu -disposé  à' cohabiter  avec  sa  femme;  s’il  était,  ou  s’il; 
n  était  pa«  aimé' de  celle-ci;  si  l’iraraaturité  de  l’enfant 
est  t^lle  qu  jl?ne  puisse  pas  avoir  été  conçu  depuis  long¬ 
temps  ,  etc.  ?  fies  considérations ,  prises  isolément ,  ne 
permettant  tout  au  plus  que  d’établir  des  présomp¬ 
tions  ;  leur  ensemble  peut,  dans  des  circonstances  assez 
ïares,- changer  les  présomptions  en  probabilités  r  l’âgo 
du  nouveau-né  surtout  doit  fixer  l’attention  de  l’homme , 
de  ff  .art.  Supposons  en  effet  que  la  veuve  se.  soit  ma¬ 
riée  ;  deux  mois  et  demi  après  la.  mort;  du  mari,. et 
quelle,  accouche  sept  mois  après  le  csecond  mariage  : 

1  enfant  sera  à  terme  s’il  appartient  au. premier  mari, 
tandis  qu’il  aura  tout  au  plus  sept  mois.. s’il  est  le  fruit 
du  second  mariagç,:  or,  il  n’est  pas  difficile  de  distin^ 
guer  si  un  foetus  est  à  terme  ou  à  sept  mois,  surtout  , 
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lorsqu’il  périt  et  que  l’on  peut  examiner  l’état  des  or¬ 
ganes  intérieurs  :  toutefois  ori  aurait  tort  ^ajfirmer 
d’après  ce  seul  fait,  que  l’enfant  appartient  au  premier 
époux,  s’il  est  à  terme,  parce  que  la  femme  peut  n’être 
devenue  enceinte  que  quelques  jours  après  la  mort  du 
mari.  Le  docteur  Capuron,  après  avoir  analysé  et  dis¬ 
cuté  les  faits  qui  se  rattachent  à  cette  question,  croit 
devoir  trancher  la  difficulté  en  établissant  que  le  ma¬ 
riage  contracté  avant  l’expiration  des  trois  cents  jours 
ou  des  dix  mois  depuis  la  dissolution  du  précédent, 
doit  faire  attribuer  l’enfant  au  second  mari,  à  moins 
que  celui-ci  ne  soit  autorisé  par  les  lois  en  vigueur  à 
le  désavouer  {^'voyez  l’article  3r4  chi  Code  civil,  page 
aSa  )  j  car  alors  l’enfant  aurait  pour  père  le  premier 
mari.  «  Nous  avons  cru  pouvoir  hasarder  notre  opi¬ 
nion  sur  cette  question  épineuse,  dit  ce  médecin;  nous 
n’avons  point  trouvé  qu’elle  ait  été  encore  résolue  par 
les  tribunaux,  et  la  police  sévère  qu’on  observe  relati¬ 
vement  aux  mariages  fait  présumer  quelle  ne  se  pré¬ 
sentera  pas  de  long-temps.  (Médecine  légale  relative 
à  l’art  des  accouchemens,  page  291.) 

Maternité.  On  peut  prouver,  à  défaut  de  témoins, 
qu’une  femme  a  été  mère,  en  prouvant  qu’elle  a  été 
enceinte  et  qu’elle  est  accouchée  ;  mais  il  est  impos¬ 
sible  d’établir  positivement  qu’elle  est  la  mère  d’un 
enfant  qu’on  lui  attribue,  ou  qu’elle  dit  lui  appartenir; 
on  ne  parvient  tout  au  plus  qu’à  démontrer,  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  que  l’accouchement  a  eu  lieu  à 
peu  pi’ès  à  l’époque  de  la  naissance  de  cet  enfant.  Cette 
question,  comme  on  voit,  peut  être  agitée,  i®  lorsqu’il 
y  a  eu  exposition  ^  suppression ,  supposition  ou  substitu- 
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tien  de  parti  (  Voyez  page  364.)  lorsqu’un  individu 
se  dit  le  fils  d’une  femme  qui  prétend  n’être  jamais  ac* 
couchee  y  S®  lorsqu’enfin  un  aventurier  se  déclare  le 
fils  et  1  héritier  d’une  personne  dont  le  véritable  fils  est 

mort  ou  absent  depuis  plusieurs  années. 
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SECONDE  PARTIE. 


VINGT-QUATHIÈME  LEÇON. 

Des  maladies  simulées ,  prétextées ,  dissimulées  et 
imputées. 

On  désigne  sous  le  nom  de  maladies  simulées  celles 
que  Ion  feint  d’avoir  :  on  dit  quelles  sont  prétextées 
lorsqu’on  veut  faire  servir  des  maladies  réelles  à  l’ac- 
complissement  d’un  but  qui  consiste  ordinairement  à 
se  décharger  d’une  fonction  plus  ou  moins  pénible,  ou 
à  obtenir  un  avantage  quelconque.  Les  maladies  dissi¬ 
mulées  sont  celles  que  l’on  cache;  tandis  qu’on  donne 
le  nom  de  maladies  imputées  à  celles  que  l’on  prétend 
exister  chez  un  individu  qui  n’en  est  pas  atteint. 

Des  maladies  simulées  ou  feintes. 

Les  maladies  simulées,  avons-nous  dit,  sont  celles 

que  1  on  feint  d’avoir,  en  imitant  plus  ou  moins  bien 
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les  symptômes  de  la  maladie  que  l’on  cherche  à  simu-r 
1er.  Dans  ces  derniers  temps ,  M.  Marc  a  proposé  d’ap¬ 
peler  ces  xadlaiàies^  siinulées,  par  imitation,  pour  les 
distinguer  de  celles  qu’il  xxomvacx  simulées  par -provoca¬ 
tion.  Dans  le  premier  cas,  dit  notre  savant  confrère, 
la  maladie  n’existe  pas,  elle  est  feinte  :  telle  est  l’épilep¬ 
sie  simulée;  dans  l’autre  cas,  au  contraire,  la  maladie 
est  réelle,  mais  elle,  est  l’effet  d’un  artifice  :  elle  a  été 
provoquée  dans  le  dessein  d’en  imposer  et  de  faire 
croire  à  l’existence  d’une  affection  dont  la  durée  est 
plus  ou  moins  longue;  c'est  ainsi  qu’en  appliquant 
sur  la  conjonctive  une  poudre  irritante,  on  provoque 
une  ophthalmie.  Quelle  que  soit  la  difficulté  que  l’on 
éprouve,  dans  certaines  circonstances,  a  distinguer  si 
la  raaladiç  est  provoquée,  nous  pensons  devoir  ad¬ 
mettre  la  division  proposée  par  le  docteur  Marc ,  parce 
qu’elle  est  l’expression  rigoureuse  de  ce  qui  se  passe 
journellement  sous  nos  yeux. 

Généralités  sur  les  maladies  simulées.  Ces  généralités 
dôiveùt  comprendre  l’histoire  des  motifs  qui  portent 
à  feindre  les  maladies,  et  celle  des  moyens  généi’aux 
propres  à  faire  découvrir  que  l’affection  n’est  point 
néelle. 

Des  motifs  qui  portent  a  simuler  les  maladies.  Ces. 
motifs  sont,  i°  le  désir  de  se  soustraire  à  certaines 
eharges  :  ainsi  on  voit  des  individus  qui  se  disent  ma¬ 
lades  pour  ne  point  répondre  à  des  assignations;  d’au¬ 
tres  veulent  s’exempter  du  service  militaire  ou  se 
faire  réformer,  et  simulent,  avec  une  effronterie  dont 
on  a  peine  à  se  faire  idée,  des  affections  souvent  fort 
graves;  2®  l’intention  d’éviter  une  peine  afflictive  ou. 
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infamante,  ou  delà  faire  adoucir  :  combien  de  fois  n’a-> 
t-on  pas  yu  des  prisonnierè  avoir  récours  à  ce  moyen 
pour  obtenir  leur  élargissement,  ou  du  moins  un  adou¬ 
cissement  à  leur  punition  ;  3°  le  désir  d’exciter  la 
compassion  publique  :  on  connaît  la  fourberie  de  ces 
mendiàns  dont  le"  corps  est'  monstriieusémênt  empby- 
sémàtèux  par  suite  de  rinjectioii  d’aune  certaine  quan¬ 
tité  d’air  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  de  ceux 
dont  la  peau  est  couverte  de  plaies  et  d’ulcères  qui 
sont  leur  ouvrage  ,  de  ceux  qui  feignent  les  convul¬ 
sions,  1  extase- j  etc.  j  4°  1  interet  pécuniaire,  comme, 
par  exemple,  lorsqu’on  aggrave  les  effets  d’une  bles¬ 
sure  légère  pour  avoir  droit  à  des  dommages  et  in¬ 
térêts  plus  considérables  ;  5®  lambition ,  la  haine,  la 
crainte,  le  chagrin ,  la  paresse,  l’amour  et  le  fanatisme  : 
tout  commentaire  ici  devién^ait  intltile.  ^ 

Des  moyens  généraux  propres  a  faire  connaître  que 
la  maladie  n’est  point  réelle,  i  °  On  déterminera  d’abord 
si  l’affection  est  de  nature  à  pouvoir  être  imitée  ou 
provoquée  :  en  effet,  il  est  des  maladies  que  l’on  peut 
aisément  simuler,  comme  l’aphonie,  des  douleurs  ner¬ 
veuses,  un  très-grand  nombre  de  lésions  des  fonctions 
intérieures,  etc.;  il  en  est  d’autres,  au  contraire,  qu’il 
impossilke  deîândre 

telles  sont  les  fièvres,  l’anévrysme  du  cœur,  la  cata¬ 
racte,  etc.  _  ' 

2°  Oh  examinerà  si  la  maladie  dont  il  eà;  question 
est  du  nômbre  de  cellés  auxquelles  l’individu  devrait 
etre  plus  exposé  à  raison  de  son  âge,  du  sexe,  de  son 
tempérament,  de  ses  habitudes  et  du  gehre  de  vie  qu’il 
mène.  ^  ’ 
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5“  On  aüra  égard  à  la  situation  morale  de  la  per- 
:soune  :  l’état  de  ses  affaires,  ou  d’autres  motifs ,  peuvent- 
ils  la  porter  â  feindre  une  maladie  qu’elle  n’a  pas? 

4”  Ori  iilterf ogeraTindividu  avec  adresse,  de  manière 
a  >ce  qu’il  soit  obligé  de  répondre  autrement  que  par 
oui ‘■et  par  «0/2  .'  par  ce  moyen  on  le  fera  souvent  tom¬ 
ber  éri  contradiction,  ou  bien  on  lui  fera  avouer  qu’il 
éproüve  des  symptômes  qui  sont  incompatibles  avec 
là  maladie  ^^ib  dit  avoir.  L’histoire  rapportée  par  Sau¬ 
vages  vient  à  l’appui  de  ce  précepte  :  «  Une  fille  de  sept 
ans  imitait  si  parfaitement  les  gestes  et  les  mouve- 
méns  de  ceux  qui  tombent  en  épilepsie,  qu’il  n’y  avait 
personne  à  l’hôpital  général  qui  n’y  fût  trompé.  Sau¬ 
vages  lui  demanda  si  elle  ne  sentait  point  un  air  qui 
passait  de  la  main  à  l’humérus,  et  de  là  dans  le  dos  et 
dans  le  fémur  ;  elle  répondit  que  oui  :  il  ordonna  qu’on 
lui  donnât  le  fouet,  et  la  recette  fit  tant  d’effet  sur  elle 
qu’elle  se  trouva  parfaitement  guérie.  »  (  Nosologie  mé¬ 
thodique,  tome  IV,  page  120,  édition  de  1772.)  Les 
questions  devront  être  posées  avec  d’autant  plus  de 
finesse  que  les  facultés  intellectuelles  du  malade  dou¬ 
teux  paraîtront  plus  développées,  et  son  esprit  plus  cul¬ 
tivé  ;  ôii  conçoit  en  effet  qu’il  sera  souvent  facile  de 
troUvér  en  défaut  un  ignorant  qui  ne  serait  point  rusé. 

5*^  Oû  chérChefa  à  surprendre  l’attention  de  l’indi¬ 
vidu ,  en  lui  faisant  exécuter  des  mouvemens  ët  -des 
actés  auxquels  il  serait  hors  d’état  de  se-  liWér;  s’il 
était  réellement  atteint  de  la  maladie  qu’il  accuse:? 

6^*  On  s’attachera  particulièrement  à  l’exàmên  des 
causes  qui  auront  pu  donner  naissance  à  la  maladie  ÿ 
sont-elles  en  rapport  avec  celle-ci,  rindividu  hésite- 
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t-il  à  assigner  une  origine  quelconque  à  ta  malaÜie* 
dont  il  se  dit  attaqué  ?  ' 

7°  Mais  c’est  si;irtoiît  en  cdmparant  les  symptômes 
avec  ceux  que  Ton  de vimt  observer  si  la  maladie  était 
réelle ,  que  Ton  parviendra  ô  connaître  la  "^rité.  Ici 
c’est  un  fourbe  qui  fait  une.- exposition  assez- èxaete 
des  pbéaomènes  morbides  pour  en  imposer  au  premier 
abord  j  mais  il  est  trahi  parce  ijq’îl  fait  paraîltre  ces 
symptômes  dans  un  ordre  et  dans:  une  isucéessipn  in¬ 
solites;  là  c’est  un  homme  qui  eraint  de  ne  pas  carac¬ 
tériser  ass€^  bien  l’affection  qu’il  veut  simuler  J  et  qui 
accuse  des  phénomènes  que  Ton  n’observe  jàmâis  dans 
celte  maladie  j  plüs  loin,  léfaUx  malade  croit  bien  faire 
en  simulant  à  chaque  visite  de  nouveaux  symptômes 
et  en  Gmetiant‘d.e  désigner  Ceux  dont  il  s’était  plaint 
d’abord  ,,  et  qui  étaient  en  quelque;  sorte  earactéris- 
tiques  de  •Taffeetion.  ;  ^  ^  ^ 

8- On  eonseiïlera'des  médieamens ,  et  on  aura  égaixl 
aux  effets  qu’ils  produisent  et  à  l’empressement  que 
Tindividu  met :â  les  prendre^  car  on  sait  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  les  personnes,  bien  portantes  répu¬ 
gnent  à  faire  usagé: de  substances  d’une  odeur  et  d’une 
saveur’  désagréables  :  On  pourra  donc  ,  en  épiant  ces 
personnes  à  plusieurs  reprises,  en  les  surprenant  en 
quelque  sorte,  s’assurer  si  elles  cachent  lesmédicamens 
prescrits, 

g°  On  fera  également  attention  à  la  nature  des  bois¬ 
sons  et  des  alimens  que  l’individu  paraît  préférer.  Ne 
seràit-on  pas  en  droit  de  soupçonner  qu’une  affection 
bilieuse  est  simulée ,  si  le  malade  douteux  repoussait 
les  boissons  acidulés  froides  et  les  alimens  légers  ,  pour 
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obtenir  des  viandes ,  des  boissons  alcoholiquèSr,  etc.  ? 

lo®  Si  la  maladie  que  l’on  accuse  est  du  nombre 
de  celles  qui  se  manifestent  par  des  accès,  on  obser¬ 
vera  l’individu  peu  de  temps  avant  l’attaque  et  pen¬ 
dant  qu’elle  a  lieu  ;  on  surveillera  alors  ses  gestes,  ses 
Çris,.son  pouls,  etc. 

;ï  I  °  On  n’aura  recours  à  des  moyens  énergiques  ^  tels 
que  la  fustigation,  la  cautérisation ,  etc. ,'  qu’autant 
qu’on  sera  à  peu  près , convaincu  que  la  maladie  est 
simulée  ou  que  l’individu  affirmera  qu’ib  a  complète¬ 
ment  perdu  la  sensibilité  dans  un  membre  ou  dans 
une  de  ses  parties;  mais  il  sera  souvent  utile,  pour 
l’intimidér,  de  lui  proposer  l'emploi  des  moyens  les 
plus  violens. 

lels  sont  les  préceptes  généraux  qui  doivent  servir 
de  base  aux  médecins  chargés  de  décider  s  il  y  a  ofi 
non  simulation  d’une  maladie  ,*  sans  doute  il  en  e^ 
encore  beaucoup  d  autres  fondés  sur  les  connaissances 
psycologiques  et  physiologiques  les  plus  positives ^  qüè 
I  on  ne  saurait  exposer  dn.ne  manière  général è^j- parce 
qu  ils  peuvent  varier  à  1  infini. ^IJe  médecin  ne  petit 
découvrir: la  ruse,  comme  l’a  fort  bien  dit  le  docteur 
Marc.,  dans  un  excellent  articledu  Dictionnaire  de  mé^ 
demne  .(  nÉCEVTiois:,  tome  ¥I  )  ,  -que  par  l’emplob  de 
ressources  ingénieuses,  et  en  quelque  sorte  improvisées 

'  t)es  maladies  simulées  par  imitation: 

On  désigne  ainsi  ÿ  comme  nous  l’avons  déjà  difey  lès 
ntaladies  qui  n’existent  pas  et  que  l’on  feint  d’avoir  :  ie$ 
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principales  de  çeis  maladies  sont  Faniaurose  ,  la  myo¬ 
pie,  le  slrabisine^dl’écoulement  fétide  des  oreilles,  la 
surdité^de  mO-tiisrae le  bégaiemèiit  f  1  osiène  ,.da  p)ara>- 
lysie  ,  la  claudication  ,  la  contracture ,  l’obstipation,  le 
tremblement  ,  les  canvulsions ,  les,  douleurs  ,  la  nos¬ 
talgie ,  la  folie,  l’épilepsie,  la  déglutition.: diffî-eile,. le 
vomissement,  la  fistule j  le  renversement,  de  l’anus, 
l’anévrysme,  du  coeur,  la  phthisie  pulmonaire ,  cer¬ 
taines  hémorragies  ,  les  hémorroïdes:,  l’incontinence 
d’urine.,' la  perte  des  testicules ,  Tictère  ,  les  dartres  ,  la 
teigper,'  les  ulcères  , .  l’enflui'e  y  la  rage ,  le-  scorbut  .et 
les  scro.phuleso-  -  _  . 

Amaurose  ou  gojitte_'Sereine.-faelt&  maladie  a  été  sou¬ 
vent  simulée  par  les  militaires  qui  désiraient  se  faire 
réformerv  Le  fait  suivant ,  . consigné  dans  l’ouvEage  de 
Mabon  j  prouve  combien  les  fourbes:  ont  porté  quelr- 
quefois  loin  leur  audace.  iHn  jeune  militaire:,  après 
avoir.passéja-nuit  aux  avant-postes,  dit  tout  à. coup 
qu’il  .r^tiaveûglê.  Qn  ne  tarda  pas  à  se  convaincre  qu’il 
simulait  da^cécité,,  quoiqu’il  asstirât  ne^pas  voir  .-Ou  hd 
appliqua^, >  vésicatoires,,  .sétons  ,  .etc.  y  ik: endura- -tout 
avec  une^j3on§.tance.  étQpnantery  en. remerciant  toujours 
djes  sqins  q.u’on  lui  donnaît._jGn-,le_miî  sur-^leLord'  de 
1%  rivière,  et  qn  lui.  dit  de  .marcberis^deuxi  bateliers 
étaient^  tout  .prqtsspour,  le  retirerLjde_'i^âu.iDj marcha 
devant  lui ,  et  se  laissa  tomber  dans  l’eau  ,  dont  il  fut 
retiré  bientôt.  Convaincus. de  son  aveuglement,  mais 
ne  pouvant  expliquej  la  dilatation, et  la^CQptraction  de. 
la  pupille,  les  officiers  de  santé  lui  donnèrent  son 
çqn^é;,  mais  L’avertirent  que, .  s’il  feignait, ..ce-  congé 
lui  serait  inutile puisque  .dans  son  pays  on.  s’apetr 
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cevrait  facilement  qu’il  n’était  pas  aveugle  ;  que  s’il 
avouait  la  vérité,  on  lui  en  donnerait  un  autre.  Il  nia 
d’abord  sa  fourberie,  mais,  assuré  qu’on  ne  lui  man¬ 
querait  pas  de  parole,  il  prit  un  livre  et  lut.  (Tome  I 
pageSôo.  ) 

Dans  la  plupart  des  cas ,  les  individus  disent  qu’ils 
n’y  voient  pas  de  l’œil  droit  :  il  faut  alors  se  rappeler 
que  presque  toujours ,  dans  l’amaurose  véritable ,  l’iris, 
est  immobile ,  même  lorsqu’on  en  approche  une  lu¬ 
mière  vive ,  et  que  son  cercle  est  très-élargi  et  quel¬ 
quefois  presque  effacé: l’œil  malade  devient  saillant;, 
on  dirait  qu’il  est  surmonté  d’un  autre  œil ,  tant  la  cor¬ 
née  transparente  est  poussée  en  dehors  par  l’humeur 
aqueuse.  A  la  vérité  ,  il  est  des  exemples  de  goutte  se¬ 
reine  dans  laquelle  l’iris  se  contracte ,  et  son  cercle 
diminue  par  l’action  de  la  lumière,  ce  qui  paraît  tenir 
à  ce  que  les  nerfs  qu’il  reçoit  de  la  troisième  et  de  la 
cinquième  paires  ne  sont  point  lésés  ;  mais ,  dans  ces 
cas ,  le  resserrement  de  la  pupille  s’opère  lentement 
et  n’est  point  durable,  tandis  que  le  contraire  a  lieu 
dans  l’œil  qui  n’est  pas  affecté  d’amaurose  ;  le  cercle 
de  l’iris  est  loin  de  diminuer  autant  que  dans  un  œil 
sain  soumis  tout  à  coup  à  l’action  d’une  vive  lumière. 
Les  différences  dont  nous  venons  de  parler  seront 
d  autant  plus  faciles  a  saisir,  si  1  individu  ne  sé  dit  atteint 
que  d’un  seul  œil ,  que  l’on  pourra  faire  agir  à  la  fois 
la  lumière  sur  les  deux  yeux.  .  .  . 

L  application ,  sur  l’œil,  de  l’extrait  et  du  suc  récent 
de  belladoneiet  de  1  extrait  de  jusquiame ,  produit  des 
phénomènes  qui  pourraient  faire  croire  à  l’existence 
d  une  amaurose  chez  un  individu  qui  serait  intéressé 
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à  feindre  cette  maladie  :  en  effet ,  Firis  se  eontracte  et 
reste  immobile  ,- la  dilatation  de  la  pupille  est  assez 
considérable  pour  que  l’anneau  de  l’iris  devienne  pres¬ 
que  linéaire  ;  enfin  la  lumière  la  plus  vive  ne  produit 
aucun  changement  sur  l’iris  ni  sur  la  pupille.  Mais  ob¬ 
servons  que  souvent  l’œil  est  légèrement  rouge  et  lar¬ 
moyant  à  la  suite  de  pareilles  applications;  que  Faction 
del’extrait  de  jusquiame  ne  se  prolonge  guère  au  delà 
de  vingt-quatre, heures,  tandis  que  celle  de- l’extrait  de 
belladone  cesse  dans  lés  six  premières  heures:  il  sera 
donc  aisé  de  reconnaître  la  supercherie ,  en  examinant 
attentivement  l’individu  trente -  six  ou  quarante-huit 
heures  après  la  première  visite. 

Il  est  encore  important  de  se  rappeler  qu’il  existe 
des  amauroses  qui  se  dissipent  d’elles-mêmes  au  bout 
de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois,  comme 
on.le;,rvôit  à  la  suite  d  une  chiite ,  de  coups  à  la  tête, 
de  .convulsions ,  d'Une  fièvre  grave,  de  Fivresse  ,  etc. 

Cata,i:acte.  Ç^oj&i  Maladies  simulées par-provocatio'n , 
page  42-7.)  - 

La  myopie  est  une  cause  de  réforme  absolue';  -  dès 
Inrs  on  concevra  quelle  ait -été  souvent  simulée.  Le 
véritable  myope  lit  distinctement  dans  un  livré  ouvert 
dont  on  applique  le  feuillet  contre  le  nez;  il  peut  lire 
à  un  pied  de  distance  avec  un  verre  du  numéro  3, 
et  il  distingue  les  objets  -éloignés  à  l’aide  d’un  verre 
numéro  5  Toutefois ,  le  fourbe  peut  en- imposer 
s  il  a  contracté;  I  habitude  de  lire  avec  toutes  sortes 
de  :  lunettes  ,  :  comme  MM.  Perey .  ’-eV  Laurent  disent 
l’avoir -vu.  ■  ...  . 

Opktkalmie.  (^  Yojezi  Maladies  simulées  par  provoea^- 
page  427.  )  -  , 
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Strabisme.  ^ est  à  tort  que  l’on  a  regarxié  le  strabisme 
comme  un  motif  d’exemption ,  puisque  l’homme  qui 
n’est  point  affecté  de  cette  maladie  et  qui  tire  un  coup 
de  fusil ,  n’y  parvient  qu’en  louchant  momentanément 
à  gauche ,  c’est-à-dire  ,  en  fermant  l’œil  de  ce  côté  et 
en  dirigeant  l’œil  droit  siir  le  point  de  mire.  Du  reste, 
il  est  peu  d’incommodités  aussi  faciles  à  simuler  que  le 
strabisme.  >  ;  ,  ; 

Oreilles.  Oïi  est  réformé  du  service  militaire  lors¬ 
qu’on  est  atteint  d’un  écoulement  muqueux  ,  purulent 
et  fétide  par  les  oreilles  ;  aussi  voit-on  souvent  les 
jeunes  conscrits  chercher  à  enflammer  et  ulcérer  le 
conduit  auditif  ,  :en  y  introduisant  de  la  poudre  de 
cantharides ,  de  l’emplâtre  épispastique,  qu’ils  rempla¬ 
cent,  quelque  temps  après,  par  un  mélange  de  suif 
rance ,  d’huile  empyreumatique ,  d’asafœtida  ou  du 
vieux  fromage.-  Il  suffit,  pour  reconnaître  la  fraude, 
d’examiner  attentivement  les  deux  oreilles  ,;  et  surtout 
de  s’assurer  que  la  maladie  résiste  à  un  traitement  mé¬ 
thodique  et  bien  suivi.  N’a-t-on  pas  vu,  dans  un  cas 
de  ce  genre;,  le  conduit- auditif  contenir,  au  lieu  d’un 
mucus  purulent,  du- miel  dont  le  conscrit  avait  faii 
usage  pour.'faire  prendre  le  change  :?  ^  ‘ 

Su?'dité.  iust.:  surdité  est  une  des  maladies  que  l’on  si-, 
mule  le  plus  souvent,,-  parce  qu’elle  exempte  udu  sesÉs) 
vice,  qu’on  petH  îa: feindre  avec  facilité,  et. qu’il  n’esb 
pas  toujours  , aiséi  de  jdistinguer  si  elle  est  vraie,  ou  i sbé 
mulée.rÆieP-.nê/ (irons,  semble,:  plus  propre  à.  fairecon-Vr 
naître  les  moyens  que  l’on  doit  mettre  en,  usage  p-ou®' 
démasqnerlaibnçh.eriej  qne  le  récitd’un  eertain  nombre 
d’observationS'  de  faux,  sourds  dont  on  n’a  pas  été  la; 
dupe.  On  sait  d’ailleurs  que  la  plupart  des  vrais  sourds 
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offrent  une  physionomie  particulière,-  que  présentent 
rarement  ;eeux  qui  simulent  cette  maladie,: 

I?  Un  conscrits  veut  se  faire  >passer  pour  sourd  :  on 
laisse  tomber  adroitement  àses  pieds  unepièce  de  mon¬ 
naie,  et  il  fait  un  mouvement  qui  le  trahit.  2®  Avez- 
vous  encore  votre  père^?. combien -avezrvous. de  frères? 
demande-t-on  à  d’autres.|  et  on  a  soin :de baisser  suc¬ 
cessivement  la  voix  à  mesure  qu’on  leur  adresse  de  nou¬ 
velles  questions  :  les  fourbes  donnent  dans- le  piège,  et 
répondent  même  lorsqu’on  leur  parle  w  voix  basse. 
3"^  Un  autre,  que  des  moyens  analoguesm’a  valent  point 
démasqué,  voit  entrer  dans  lasalleoù  ilcétait  détenu,  et 
sans  s’y  attendre ,  un  :gendarme  quias’annonce  comme 
ayant  l’ordre  de  l’arrêter,  parce  qu’il  est  prévenu  de 
meurtre  et.  de-  .vol  t  aussi  tôt. ..i.e.fa'Ux.-::sourd ,  oui  avait 
parfaitement  entendu,  proteste  ^contre  cette  mesure, 
et  pleureparce  qu  il  est  innocent.,.  <4*1  iOnaen  a  ’ vu  qui 
avaient  introduitdans  leurs  oreilles  des  pois ,  des  fèves , 
de  la  moelle  de.jonc  ,  et -qui  se  plaignaient  considéra¬ 
blement- lorsqu’on  cherchait  à  explorer  le  conduit  au¬ 
ditif  avec  une  curette  :  «Dans  un  cas  de  ce  genre,  disent 
MM.  Pcrcy  et  Laurent,  à  quinous;.avons: emprunté  ces 
faits,  nous  fumes  curieux  de  voir  Un  exemple  de.ces 
caroncules  iqui  naissent  quelquefois  dan  s  le--eonduit  au¬ 
ditif  ;uous  prîmes  un  canif  qui  se  trouvait' sur  la  table  , 
eten  piquant  le  corps  étrangèr-, -nous  n’èn  fîmes  point 
sortir  de  sang  ,  ter -il  nous  fit-  éprouver-^nne  imptossion 
singulière  qui  éveilla  nos  soupçons;  nous-demandâraes 
alors. une.  curette,  fet  nous  fîmes,  mon -sâûV peine ,d:ex- 
traction  d’un  pois  qui  y  avait  -été  introduit  dans'  l’es- 

poird  enimposerà  desexaminateurssupeifiGiels.’j 
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tor  F Victor  Travanait ,  passait  pour  sourd 
et  muet  depuis.plusieurs  années,  et  voyageait  pour  évi¬ 
ter  le  service  militaire  :  toutes  les  épreuves  faites  en  Al¬ 
lemagne  ,  en  France,  en  Espagne  et  en  Italie,  dans  le 
dessein  de  savoir  si  la  maladie  était  réelle  ou  simulée  ; 
avaient  été  infructueuses,  lorsque  l’abbé  Sicard  recon¬ 
nut  la  fourberiepai’ce  que  les  fautes  d’orthographe  du 
faux  sourd-muet  étaient  en  parfaite  harmonie  avec  la 
prononciation  ;  ainsi  il  écrivait  pin  ’çovlv  pain^  massu 
pour  massuey  etc.  :  «  La  raison  que  j’en  donne,  dit  Si¬ 
card,  c’est  qu’il  orthogi’aphie  comme  le  peuple  ;  qu’il 
écrit  cemme  on  entend  ;  au  lieu  que  les>  sourds-muets 
ne  peuvent  écrire  que  comme  ils  voient.  Celui-ci  est 
même  si  ignomnt,  qu’il  partage  les  mots ,  et  que  sou^ 
vent  il  lie -les  prépositions  aux  mots,  imaginant  sans 
doute  qu’elles  en  font  partie ,  et  cela  parce  que  la  méta¬ 
physique  des  rapports  est  trop  subtile  pour  être  remar¬ 
quée  ou  même  soupçonnée  par  les  gens  de  la  classe 
ignorantCi  Vous  remarquerez  dans  le  mot  conduit  y 
qu’il  écrit  quhondiiit,  la  lettre  q  mise  à  la  place  du  c, 
ce  qui  prouve  de  la  manière  la  plus  évidente  que  ce¬ 
lui  qui  met  l’une  à  la  place  de  l’autre  a  entendu  ,  et 
qu’il  a  appris  que  le  son  de  ces  deux  gutturales  est  le 
même.- «  (MoÆzVêMr  dé  1806,  n°  ïSj.) 

*  Mutité OM  mutisme.  On  a  eu  quelquefois  recours,  pour 
simuler  momentanément  la  mutité  ,  au  datiira  stramo- 
plus  souvent  encore  on  a  feint  d’être  muet  en 
cessant  volontairement  de  parler.  L’homme  dé  l’art  doit 
se  rappeler  qué  dans  la  mutité  réelle ,  produite'pàr  la 
paralysie  des  nerfs  dé  la  langué  ,  cet  organe  est  mince , 
émacié  ,  raméssé  ,  comme  pelotonné  ,  et  qu’il  sort  diffi- 
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cilement  de  îa  bouche  :  si  elle  tient  à  la  paralysie  du 
larynx  ,  l’individu  qui  en  est  affecté  ne  peut  faire  en¬ 
tendre  aucun  son  ,.niênie  en  toussant;  on  a  beau  lui 
serrer  la  gorge  et  le  faire  éternuer,  le  mouvement  qui 
en  résulte  n’est  point  sonpre..  On  doit  encore  chercher 
à  déterminer  si  l’affection  u’e^t  pas  le  résultat  d’une 
blessure  au  cou  ,  àla.poitrine ,  de  la  pérj;e  d’une  portion 
de  la  langue  ,  ou  si  elle  n’est  pas jcpngéjaiale  j,  ce  que 
l’on  peut  savoir  à  l’aide  de  certiâeats  parfaitement:  au¬ 
thentiques.  «  Tout  muet  qui  tirp  la  lapgueet  la>meut, 
disent  MM.  Percy  :et  Laurent^; s’il  n’e^  pas  né  sourd 
est  un  imposteur.  «  La  réçlusipn,  la  privation  <les  ali- 
mens  ,,quelques  épreuves  douloureuses  ,  etc. ,  tels  sont 
les  moyens  employés  par-lesehirurgiens  militaires  pour 
découvrir  la  ruse.  :  '  ^  ^ 

Bégaiement.  Qq  vice  de  conformation  est  le  résultat 
d’une  réaction  imparfaite  du  cerv^eau  sur  le  système 
musculaire  des  organes  de  la  prononciation ,  ou  des  ha¬ 
bitudes  vicieuses  contractées  dès  l’enfance  dans  l’arti¬ 
culation  des  sons.  Tout  le  monde  sait  combien  il  est  fa¬ 
cile  d’imiter  les  bègues;  aussi  a-t-on  été  obligé,  pour 
démasquer  les  fourbes  qui  voulaient  se  faire  passer 
pour, tels,  de  les  enfermer  dans  une  chambre ,  et  de  ne 
leur  donner  des  alimens  que  lorsqu’ils  auraient  cess  é 
de  bégayer.  - 

•^Qzhne.  Les  panais,  car  c’est  ainsi  que- l’on  désigne 
les  individus,  dont  l’haleine  est  repoussante  j  sont  im¬ 
propres  au  service  militaire.  Cette  maladie  a  été  sou¬ 
vent  simulée,  en  introduisant  dans  une  des  narines  un 
bourdon nèt  de  charpie  préalablement  trempé  dans  du 
fromage  mou  et  vieux,  dans  des  sucs  fétides,  etc.  Les 
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çonsidératioiis  suivantes  pourront  servir  à  reconnaître 
si  la  maladie  est  réelle  :  Tozèrie  est  commune  cirez  lès 
personnes  dont  le  nez  est  écrasé ,  vice  de  conformation 
d’autant  moins  rare  qu’il  semble  béréditaire.  Le  vice 
vénérien,  les^ârtresV  un  état  scorbutique  on  cancéreux,^ 
produisent  soüvént  cette  maladie  ^  qui  peut  également 
être  le  résultat  de  la  contusion  ou  d’une  plaié  dü  nez. 
On  remarque  d’abord  tous  les  symptômes  du  Coryza^ 
bientôt  après  là  membrane  muqueuse  fournit  ùn'piîs 
icboreux,  corrosif,  d’üne  odeur  fétide,  et  qui  dèfîènt 
de  plus  en  plus  consistant  ;  l’ozène  vénérienne  est 
presque  toujours  un  symptôme  d’une  infection  'géné¬ 
rale.  Quand  la  maladie  a  son  siège  dans  le  àinus  maxil¬ 
laire,  il  paraît,  entre  l’os  malaire  et  la  fossè  canine  , 
une  tumeur  dure,  incolore,  offrant  quelquefois  une 
petite  ouverture  fistuleüse  au-dessus  des  dents  molaires, 
par  laquelle  s’écoule  un  pus  fétide;  la  douleur  lest  d’au¬ 
tant  plus  viveq^uela  suppuration  est  moins  abondante. 

P erte  des  dents^  CW ojeï  Maladies  sirriulées  par  provo¬ 
cation  ,  page  4^8-  ) 

'  VINGT-CINQUIÊME  LE.GON^  ;  ..  J 

Paraljrsie.  Ptous  dirons  ,  en  parlant  des  blessures,  que 
la  paralysierd’un  membre  ou  d’une  partie  d’un  membré 
peut  être  la  suite  de  la  blessure  du  nerf  qui  se  distri^ 
bue  auxmnscleachârgeS  de  le  mouvoir  .""Il  faudra  donc 
examiner cattentivement  ,  dans  un  cas-  dé  paralysie  que 
l’on  soupçonnera,  être  simulée  ,  si  l’on  rie  découvre  pas 
une  cicatrieésur  quelque  partie  du  membre  ;  sî  celui-ci 
n’a  pas  été  fortement  contus  à  üne  époqrte  plüs:  où 
moins  éloignée  f  s  il  est  mou  et  moins  volumineux  qué 
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celui  qui  n’est  pas  inalade,  comme  cela  s’observe  à  la 
suite  de  paralysies  traumatiques.  Si  tout  porte  à  croire 
qu’il  y  a  simulation,  on  jx’hésitera  pas  à  proposer  l’é¬ 
preuve  du  feu  ,  à  laquelle  les  individus  veulent  rare¬ 
ment  se  soumettre  lorsqu’ils  ne  sont  pas  malades.  On 
à  de  la  peine  à  imaginer  jusqu’à  qael^point.  les  impos¬ 
teurs  peuvent  pousser  L’audace  ;  le  fait  suivant  est  pro¬ 
pre  à  en  donner  ,  une  idée.  «  On  amena  un  jour  à  la 
visite  ,  sur  une  charrette,  un  jeune  homme  ayant  la  tête 
enveloppée  de  linges  ,  comme  Agnelet,,  se  disant 
lytique  du  côté  gauche.  On  le  descendit,  avec  peine  , 
et  on  le  conduisit  à  la  salle  de, visite,  soutenu  par  ses 
parens.  Il  avait  la  figure  décomposée ,  fa  bouche  tour¬ 
née  à,  droite,  et  la  salive  s’échappait  par  la  commissure 
droite  des  lèvres  ;  il  bégayait ,  avait  l’air  hébété  ,  tenait 
ses  bras  appuyés,  contre  la  poitrinej,  la  main  fléchie  et  : 
le  poucje  en  dedans;  il  marchait  en  traçant -un  demi- 
cercle.  Ses  camarades  le  plaignaient ,  et  tout  le  monde 
parut  touché  de  son  sort.  On  racontait  qu’il  avait  fait 
une  chute  dè  plus  de  trente  pieds  de  haut  sur  le,  côté 
droit  de  la  tête,  et  qu’on  avait  été^  sur  fe  point  de 
le  trépaner  :  des  chirurgiens  attestaient  cette  circons¬ 
tance,  et  ajoutaient  qu’il  avait  jété;  saigné  cinq  fois.  Il 
fut,  reformé.  Nous,  l’avions  exaniiné  .  attentivement , 
r  nous  ,  avions  remarqué 
qu’il  y  ^yàit  peu  d.!accoEd  entre  -  ses  yeux  et  le  reste 
feçfvHous  -lq  vîmes  spiirireimali^^  à  sa 

lorsqu’on  lui  e  ut  dit.  de  passer  à  u-bureau  -pour 
avoirnne  expédition  de  sa  réforme,  »  (  Art.  Simulation 
du  Piçtionnaire  des  sciences  médicales.  ) 

Paral^^e.  des  paupières..  Çy  Maladies  simulées 

par  provocation 
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Claudication.  Il  est  ordinaii'ement  aisé  de  recon¬ 
naître  si  la  claudication  est  simulée,  en  comparant  at¬ 
tentivement  les  deux  membres  ,  ainsi  que  les  articula¬ 
tions,  et  en  faisant  quelques  tentatives  pour  allonger 
celui  qui  a  été  raccourci  ;  car  alors  l’individu  avoue 
son  imposture  pour  éviter  la  douleur.  Il  est  arrivé  pour¬ 
tant  que  les  chirurgiens  les  plus  habiles  ont  été  dupés 
par  dés  hommes  qui ,  à  la  suite  d’une  chute ,  se  sont  dits 
boiteux,  et  ont  simulé  la  claudication  pendant  plusieurs 
années  ,  quoiqu’on  eût  employé  vis-à-vis  d’eux  les 
moyens  que  nous  avons  conseillés. 

Contracture.  l\  n’est  pas  rare  de  voir  les  personnes 
qui  veulent  s’exénipter  du  service  militaire  simuler  la 
contracture  des  doigts,  de  la  jambe  et  du  rachis.  — Con¬ 
tracture  des  doigts.  On  peut  parvenir  à  recourber  un 
ou  plusieurs  doigts  ,  en  les  tenant  pendant  long-temps 
dans  un  état  continuel  de  flexion,  au  moyen  d’un  ban¬ 
dage  appropi’ié;  quelquefois  même,  pour  mieux  faire 
prendre  le  change,  on  brûle  une  portion  de  la  peau 
sur  le  trajet  dès  tendons  des  muscles  fléchisseurs.  On 
peut  soupçonner  la  ruse,  si  on  trouve  les  muscles  de 
l’avant-bras  tendus  et  contractés,  et  si  le  membre  est 
bien  nourri.  Alors  on  doit  avoir  recours  au  moyéii 
proposé  par  MM.  Percy  et  Laurent ,  qui  leur  a  parfai¬ 
tement  réussi  dans  deux  circonstances.  Après  avoir 
appliqué  un  bandage  roulé  et  très  -  serré  autour  dé 
l’avant-bras,  on  fit  passer  le  membre  par  l’iin  des  troüs 
d’une  guérite ,  et,  à  l’aide  d’une  sonde  à  séton,  cin  passa 
sOus  les  doigts  contractés  un  ruban  auquel  on  sus¬ 
pendit  tin  poids  de  six  livres  :  la  main  et  le  bras  né 
tardèrent  pas  plus  de  six  minutes  à  trembler  ;  et  àü 
bout  de  quatre  autres  le  poids  tomba,  et  lès  doigts 
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furent  redressés.  Il  y  aurait  de  l’inhumanité  à  faire  de 
pareilles  tentatives  dans  le  cas  où  la  contracture  serait 
évidemment  l’effet  d’une  brûlure  :  les  suites  de  cet 
accident  seraient  facilement  reconnues  à  la  maigreur 
de  la  main  et  des  doigts ,  aux  cicatrices ,  au  soulève¬ 
ment  et  à  la  tension  des  tendons ,  etc.  —  Contracture  de 
la  jamhe.  Ôn  a  vu  des  hommes  faire  usage  pendant 
long-temps  d’un  talon  très-élevé ,  pour  que,  le  genou 
fût  porté  en  avant,  exercer  ensuite  une  compression 
prolongée  sur  la  jambe,  pour  en  déterminer  i’aniai- 
grissemenl,  et  simuler  ainsi  une  maladie  dont  ils -attri¬ 
buaient  la  cause  à  une  fracture  ancienne  ,  à  un  rhu¬ 
matisme  ,  etc.  Souvent  on  a  découvert  la  supercherie , 
en  mesurant  comparativement  les  deux  membres,  de¬ 
puis  fos  des  îles  jusqu’au  gros  orteil,  et  en  redres¬ 
sant  celui  qui  paraissait  courbé,  au  moyen  d’une  forte 
pression  exercée  sur  le  genou,-  d’autres  fois,  il  a  suffi 
de  dire  aux  assistans  qu’il  était  facile  d’étendre  la 
jambe,  mais  que  rien  né  la  pouvait  empêcher  de  se 
contracter  de  nouveau,  pour  que  le  fourbe- qui  Savait 
été  dupe  de  ce  propos  étendît  sa  jambe  aussitôt  qu’on 
pressait  sur  le  genou.  Il  est  des  circonstances  oùd’in- 
dividu  contractait  les  muscles  avec  une  telle  force , 
qu’il  a  fallu  appliquer  sur  la  cuisse  un  bandage  roulé 
bien  serré  et  mouillé,  pour  empêcher  les  fléchisseurs 
de  la  jambe  de  se  conti-acterj  enfin,  ila  été  souvent 
possible  de  démasquer  l’imposture  en  plaçant  l’in- 
dividu  sur  un  piquet  un  peu  élevé  ,  et  en  le  forçant 
,  de  se  tenir  en  équilibre  sur  la  bonne  jambe  5  le  mem¬ 
bre  contracté  ne  tardait  pas  alors  à  trembler  et  à 
s’allonger.  «  Douzie  hommes  soumis  à  pette  dernière 
I  •  27  . 
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cprçiiye  ,  uisfint^  et^  Latent;,  n^çMit  pu^^ 

résister.  >*  —Contracture,  du  rçLchis'.lues  chirurgiens  nû- 
.îitaires  ont  élé-SQUvent  trompés  par  -des  personnes  gui 
simulaient  un  lumbago  avec^  courbure  du  rachis ,  nt 
qui  avaient  enduré  des  vésicatoires,  des  moxas^  etCi^, 
sans  avouer  leur,  sti-atagème.  Un  moyen  assez  efficace 
de  redresser  pes  Jpurhes.,  consiste  à  les  piquer  par  der¬ 
rière  avec  uire  longue  aiguille,  aü  moment  où, ils 
s’y  attendent , le,  moins.  '  >  or^ 

.  Obstip^tion ,  c  esl-'di-àiTe  tête  penchée  d’un  côté. 
Si  elle  ,  est  simulée,  le  muscle  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien. du  côté  opposé  à  celui  qui  est  penché  est  tendu; 
il  ne  l’est  pas.,  au  contraire,  dans  l’obstipation  réelle,; 
d’ailleurs  il  est  difficile  que  l’imposteur  puisse  tourner 
les  yeux  du  côté,  opposé  à  la  courbure,  ce  qui  n’a p,a§ 
lieu  lorsque. la  maladie  n’est  pas  simulée.  U  suffit  de 
faire  quelques  légers  efforts  pour  ramener  la  tête  à  sa 
position  naturelle  ,  dans  les  cas  de  stratagème.  .  .  .. 

Convulsions.  On  distingue  facilement  les  convulsions 
simulées  de  celles  qui  sont  réelles  ,  parce  que  dans  les 
premières  les  niuscles  ne  se  raidissent  pas,  et  qu’ils  sopt 
loin  de  se  contracter  avec  la  même  énergie  et  la  même 
promptitude  que  dans  les  autres  ;  il  suffira  donc,  pour 
découvrir  la  fraude,,  d’agir  avec  force  sur  les  muscles 
antagonistes,  é 

Il  e^. extrêmement  aisé  d,’imiter  çet|e 
affectip^ft  ,  facile  de  découyrir  ja  ruse  en  «urn 

veillant  a^tteptiveuient  les  incüyiA^»  au  moment^  où  IJê, 
croient  jêtr|^.,^ulsî,,;;^};v  .■  '  ;  = 

,  Douleï^rs  .^ner^^seS^,  ihp,i7iatismale^^ 
ficile  d’en  impqs.er  ù  un  ojbseryateur  attentif  ,  Iprsr 
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qü’oii  dit  éprouver  des  douleurs  dans  les  poümoUS, 
dans  la  plèvre ,  dans  l’estoînaG  ou  dans  tout  autrt 
viscère  important,  parce  que  les  prétendus  malades 
ne  simulent  aucun  des  autres  symptômes  dont  lés 
lésions  de  ces  organes  s’accompagnent  presque  cons¬ 
tamment,  tels  que  la  roux,' là  difficulté  dé' respirer, 
rexpectoratibn,  lés  nausées,  là  fièvré^%tc.  Il  n’en  est 
pas  de  même  des  douleurs  rhumatismales,  de  la  scia¬ 
tique,  etc.  ,  qui  peuvent  ne  pas  déterthinerMe  -chan¬ 
gement  sensible- dans  les  fonctions  de  l'écononii'e  ani¬ 
male  -  :  aussi-  combien  de  fois  l  a  sagacité  'des  gens  de 
l’art  n’a-t-elle  pas  été  mise  en  défatit  par' les  impos¬ 
teurs  Plîn  homme  simule  une'  douleur  fixé  et. profonde 
au -genou  gauche';  il  supporte  à  piusiexïrs  réprises  le 
vésicatoire  et  le  nioxa  ;  la  jambe  se  contra  été  peu  à  péti , 
on  l’envoie  aux  eaux,  et  il  if  oh  tient  saréformé  qu’après 
avoir  été  infructueusement  secouru dansdes  hôpitaux 
pendant  quatre  ans;  a  peine  voit-il  que  son  butWt 
rempli,  qu’il  jette  au  feu  la  jambe  de  bois  dont'  il  avait 
fait  us  âge  pendant  trois  ans,- et  il  se  vanïe  d’avoir  trompé 
ceux  qui  l’avaient  soigné.  (Percy  et  Laurent.)  On  ne  sau- 
raitdonc  être  trop  sur  ses  gardés;  c’est  ici  lé  càs  dé'riéné- 
gligèr aucun  des  moyens  propres  àin  timider  léplaignant 
lorsqu’on  a  des  motifs  de  le  soupçonner  d’impOsture. 

Nostalgie.  Cette  maladie  n’est  point  -considérée 
-Comme  un  cas  de  réforme,  quoiqu’il- sOi-t  a-véré  que 
ceux  qui  en  sont  profondément  atteints  périssent  si 
on  ne  les  renvoie  près  des  personnes  et  des  lieux  qu’ils 
regrettent  :  elle  est  pourtant  simulée  assez  souvent 
par  les  Hlilitaireà,  qui  espèrent  ,  sans  doute  obtenir  un 
conge.  Lé  faux  riostalgique  affecte  toujours  de  deman- 
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der  à  revoîr  son  pay  s  ,  èf  il  ne  parvient  jamais  à  féindue 
l’ensemblé  dés' Ton  observe  dans-la 
vraie  rrostargië^p'^à'vbîr',  -une  rristessè  profonde/,  à  la¬ 
quelle  succédé'  uTiëiiïélanGolie  sonïbre,  la  taciturnitlé 
et  uiî  désirée x%rênre‘  dfeîrestéF  iseuiq  une  grande  in dilîé- 
rëncé  pàni’  Yéiit> qui  ne  rappelle?  pas  les  objets  qu’il 
Té'^ètte’;-üh-fessértîément  spasmodique  de  Ikîstorr^e, 
ranéahtisséïBëntdu  corps  et  déi’espHt,  le  nïarâsme>,etc. 
{Voyéz  lk  dëséri^tiënade  la  nostalgie^;  dans  les  ouvrages 
de  pa'tbbîogié  Enfértte.)  D  ailleurs- les  médecins  peuvent 
soùnaettrédéffHiâîlàdeÿà  des  épreuves  auxquelles  ils  réas- 
tent  dîffîcilémé*^;  ?  «  iVous  reconnaîtrez  le  fauéç  nostal¬ 
gique,  dîtSâgàr-,  qui  avait  été  atteint  de  cette  maladie , 
à  la  force  et  à  l’égalité  du  pouls,  à  la  bonnexîpuleur.du 
visage,  et  à  l’avétsipn -pour  une  diète  sévère  et  pour  les 
èétons.  «  Ijés  chirurgièns  ordonnent  à  ces  individus  y;,  et 
à  prendre  soùvent ,.  une  poudre  eom posée d’aloèsr,  de 
cbaméepÿtis  et  d’absinthe  ;  et  comme  ils  ont;  de  /la;4é- 
pùghànée  à  la  préndrey  ils  demandent  à  sortir  de.l’hô- 
pital  et  sé  disênfe  çuéiis.  (Syst.  rnorb.  )  ;  .  n 
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UépilepUé-^^&K:‘  unéi  des  affections  que  l’on  simule  le 
plus  sdtivéritV  soit  quevl’on  veuille,  exciter  la  commi¬ 
sération  publique,  soit  que  l’on  .chercbéiA  se  soustraire 
'  au  ëé'rvtcé ■  miliîfaire.'  Lorsqubn  est  témoin  de-Ane.eès , 
on  parvîeîW>ltidéé‘^vrir  la  ruse  en  ayant  é^dâlben- 
sé'mblédëà  éarà^étères  suivans  :  dans  l’épilepsie  varaie, 
le  màladëttf^p presque  jamais  averti  deirinvasio^de 
1  atfaqûé^^éétdTOtee'indistinctenient/  surïtcuis  jlesHîQrps , 
tahdîs  qùë  dé j  fourbe  â  soin  de  sé;  préparer  ài  la  ehiite 
pour  se  faire/ le  moins  de  mal  possible;  il  évite  tout 


(4^3)'/ 

çé  qui  pourrait  le  blesser^  éx  il  choisit  rarement  potii’' 
Meirxiè  iar /scène jl’<eiîdr,ai%i0Ùt  se  trouyeirt^les  médecins 
qui/sontrchargés  .de.4’examineç.-:;toAtefois ,  con^me^  cer¬ 
tains  accès  ‘d’-jépilepsie'îvraiei^’ang^-r^eTtj;  ^ar  des  pro¬ 
dromes,  r.ce/’ caradtère  est'insnffis^^/pmu:  décider  la 
question^  ’^vu  qualorsc^des  malajd^xîQs^def, temps  de 
prendre  les ^'mêmes- précautions 'qugJ§Sj prétendus  épi¬ 
leptiques;  a"  liacsensifeilité  est  coï^plé^eipent  éteinte 
tô&squesla  maladîèîestVéellejvon-a  èéaujfeïÿeudp  bruit’, 
-ftfiSSre  en ‘îisageU  es  substances  lés  plîiSf  O^pj’antes ,  cher¬ 
cher  â'^exciterla-xîouleur  liïoyeHnde.causJLiques,  etc., 
M- 'mà^lade-cnevpeïçoit' jrien yi au^tê®®^se^i4’%l'-op  avec 
raAsoh  d’intimidet'.-ceîuL'aque  l’on,  sQup^nTney^’liïîpos- 
soit-èri  dédhargeaiîtun:e>^ar5Sje  à:fea:ÿans  qu’il , en 
‘soit  prévenu 'ÿ  soit  en  proposant  de-îe' cautériser  avec 
nià-feî^rouge,30ru3en  annonçant .a  vnjnettçe  le 
■fei£*aTCx  quatre  coins^du  dit.^'OfetijoiijFesdffns  l’article 
siMïJï,'ATibTf'-déjà  cité ,  qu’un- villageois  fut  pffrayév.pcn- 
dant -qu'il  ^simulait  un  accès  d.’épilepsi^,  S’entendre  le 
chirurgien  -demander  les  insîruîheps;.néqessaiï;es  pour 
opérer  la  castration-^  moyen  qu’il? ®egaE,4?>it/Gnimm erin- 
faiiiible  pour  guérir  radi-calement l’épilepsie  :  le  fourbe 
ne  tarda  pas  à  se  réveiller  et  à  deman^r  pardon.  "L’ac¬ 
tion  inattendue  sur  .les  narines  du  ^az  api^e^sulfureux , 
-de  l ammoniaque-,' le  chatouillement  imprévu  de  cette 
?  s  parti  e--  et  -de  -  la  i  plan  te ,  -des  >:  pi  e  ds/,-  ou  t  i  é  t  é^  qu  el  que  fois 
"UsdffiSans  pour  trahir  lespaux^upilpptiques^  parce  qu’ils 
jSiont  donné  des  marques  de  sen^bilitfg^Quant  à  Kem- 
--ploi'reel'SeSj  caustiques 5-  nous  -  pensons' -qu’il  doit  .^être 
i'proserit^-,. parce?  qu  il  :  est  inhumainijrejt  gu’il  a  souvent 
-^ïiété  infructueux.  Gn  lit  dans  Mahon  qufone  femme  de 
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vingt  am,  dont  parie  de  Haen ,  avait  soutenu  l’épreuve, 
du;£e.u,  sans  que  .cela  eût  puda  jfprGeivà  se,  démasquer  j 
mais  depuis,, étant  détenue,  en  :prispn,  pour  meurtre, 
elle  avoua  sa.  simulation,  et  .imita  ,si . hien-lïacjcès  en 
présenee:  dé^^an-Swietten.  et  de  dft.Ha©^  ÿ  quais  qr  ureut, 
que  ses  accès  de  commande  étaient  devenus  réels ^  3^'La 
pupille,  est  >  dilatée 8et  îl’'p‘is  ;  imniobile,  dans  l’épdepsie 
vraie  ,  'Çomme:onqxeut  s^en  assurer  en  approchant  sou- 
daineméM  dé  Vœüurie  bougie  allumée  :iitoutebusuLest 
difficile  de  constater  ce  caractère  lorsque  les  yeu^t-  sent 
roiilans  dans  l’orhite,  chez  un  malade  agité  de  mou- 
vemens  convulsifs,  if"; La:  face  est  gonflée,  violette  .ou 
noirâtre  pendant  1  accès  ;  la  bouche  e^  assez,  souvent 
écumeuse,  et  la  langue  poussée  jusqu’au  dehors  et  ser-^ 
rée  entre  les  mâchoires.  Il  est  vrai  que  les  faux  épiiep^ 
tiques  cherchent  à  imiter  la  turgescence  et  la.  eouleur 
rouge  de  la  face  en  appliquant  autour  du  cou  une  liga-^ 
ture  serree  qu  ils  ont  soin  de  cacher  j  mais  il  suffit  d’être 
prévenu  pour  découvrir  la  ruse  :  d’aillqurs  Comment- 
simuleront-ils  la  pâleur  qui  remplace  l’état  dont  nous 
parlons,  dès  que  les  convulsions  cessent  . ^  On  sait  éga- 
ment  que  l’écume  es^t  souvent  imitée  à  l’aide  d’un  mor^ 
ceaU' de  savon  placé  dans  la  bouche'.  Dans^l’épilepsie 
vraie,  la  respiration  est  ;  gênée,  et  les- bâttemens  dû 
cœur  sont  tumultuêux'Gt  forts;  phénomènes  qn’il  n’est 
pas  fàcïlé  de  feîûdre.'  d"  Lfes  poignets  et  le  pouce  sont 
fléchis  pendant  l’attaque,  et  si  on  parvient  à  lés  étendre 
ils  ne-  àé'-fléchi sSent  '  plus^-  tan  dis  que ,  suivant  ie  docteur 
Mare  j  -rimposteuf'’ cède'  air  plus  léger 'effort  , -  Jet  crqit 
n  avoir  ^ien'de  rn^ïtx-  àdâire  que  de  fléchir  de  nouveau 
cés  parties  lorsqu ’i  b  ne  sent  plus  de  l  ésistanee.  r^9rA  la 
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ûn  d’une  aUaq-tMî- réelle,  on  observeimi  ronâemeiit  so¬ 
poreux,  beàucoupsdedassîtude, 'dessertîmes,  une  alté¬ 
ration- de  l'intel4igenQe,  -^t  un  -état 'd’étonnenaent  et 
d%éb^téraent  qLtil  -suffit  d’avoir  vxi  ipour  être  con— 
vaÎHCuqü  it-ne  peut-être  simulé -qu’avecda' plus  grande, 
diféciiUé:  -  r-  .  .:;inoosr_.  _ 

9iè*Çoefe"oar'aet ères ^  qui-  nous  'paraissent îd^une'  grande 
importanéè  ppïrr  résoudre  la  -questipnodonr il  s’agit, 
ptùsiefaVs^  a^iæEeursî^niônt-ajouté  adiaufees  d’une  valemî 
moindte:.^esiy.eip£;Vii’-t-OD;dit,-  sorifcejïtHou verts  dans, 
l^pdlnpsie  svraieîj- jdé:.  manière^à  ite^l'aisseFraper-ceyoir- 
que  de  blanc  asoùnlsisojït  entîèr^^feanÿer  fei^  :  dans  .ejs.^ 
dejmiec>=ca&,-ils  :s0nî  "fixes  oud’une  jnobiljÉéreffrayantie.i^ 
on  .observe ienün;des-,clignQternen_sr.de,§  paupiéViÇS,  qni’il- 
eaLdifbcjle.sliimiter  sans  ' que,  L’iEig,.:Rfe,^jara4sse.  .rr^  Le- 
pouls.' es tiordinaireisent  petit  j-  ^pasnjodiqu^-et.-irrégur 
lier  àda.fi»,.d’un  accès,  d’épiieni^t^îet-dqrsque  la-  mala¬ 
die  est  feinté,  ilefttt<nit„ay  -pi us. accéléré;,  à.ippkts: qw^S' 
de^  ligatures-  appliquées  sur  quelque  -  partie;  dip-bi^.s. 
n’aient,  apporté  des  modinçations  dans  lè^-battemept. 
de  fartère-^ — La  peau  des  faux,  épil^tiquesecst  chaude 
et  cpuverte-.de.sueur  à  la  fin  de  l’a tmque,  tandis  qu’elle 
est  ordinairement  froide  si  la -maladie;  est- réelle 
L’urine  .est  pâle^eî  aquepse  après  un  acçès-,4’ épilepsie 
vraie.;, — -,  Les  attaques  simuiées_,'S9n_t  en  général  de 
longue,  duyée ,  ce  qui^n’airiye  pas-.sp,uy-OTt  dans  1  épi- 
lep,sie  réelle.  .  ,  _ 

.Le  docteur  Marc  dit  avoir  çiéter!pinéjdç^.s%eçès  d’épis 
lepsie  chez  trois  malades^, eu, raettanti^qPi^ies  narines 
un  -  morceau,  d’assa- fœtida  :  ce  inoyen  qui  avait  déjà 
été;  mis  en  usage  par  quelques -médecins  allemands , 
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serait  précieux  pour  découvrir  M  ses  . 

étaient  Gpnstans  J  mais  des  pbser^^tion^j^^lpsi  ppsre^ 
rieurernent  par.  ^éhré^r<3  »,  sur,  l  jn-y,rtatipn^dm  docterir: 
Marc ,  n’ont  ppipj  ^prni  les  rnêmes  Tés|i|,tats ^-pn ^orterj.  -,,, 
qu’il  Æst  nécessairprde.  Recueillir  de  n,puvepxix  faits  f 

d’accorder  à  cette  épreuve  la  valeur  que  les  premieraniJj 
essais  semblaient  ,.dpvQir, lui  donner.  ri 

L’homme  de  d’art  s,era-  beaucoup  plus  embaj-rassé  ; 
pour,  distinguer  l’4p4Lep,sie^  vraie,  de-nelîe,  qiii  est  sirnuf  50! 
lée,  lorsqu’il ;n’,es|^ pas  ,rérnoin,(le^  l’acGès.  Des-nque^-, 
tions  adrpitepaent,,ppsées,;Sur  leSrCauses,  ,qui  ont  pu>^n  , jÇ, 
terminer  la  maîadip,,syr  l’époque  oüLelle;  apparu  ppUK  .ro 
la  preiïiière  fbis;,,  sur  l’état  qui  précédé;  et  qui  suitRles^.ot 
accès,  sur  la  durée  de  ceux-ci,  sur  les  moyens  mis  en 
usage  pour  les  faire  cesser  ;  la  recherche  scrupuleuse, 
des  motifs  . qui  pourraient  porter  rindividu  à  feindre  -.'p 
cette  affection  ,  la  pbysiononjLie  et  l’état  du  malade  tels , . 
sont  les  principaux  objets,  auxquels  il  „e5t  nécessaire  p,,  ! 
de  faire;  attçntipjn.  Les  vrais  épileptiques  présententî,  ;rr, 
en  effet,  un  .ensemble,  de  caractères  que  l’on  ne  .doit. 
point  dédai^uef  ;:  sàJ,.eSp,appès,ont.été  fréquens,  la  tête 
est  penchée  pu  avant .çurjes  côtés  ,  par..suite  de  raf-;  ,,.,-» 
faiblissement  des  mu^cleç^  qui  dpi^cnt  la  soutenir  ;  les 
paupières  supérieures  tendent  à  s’abaisser  par  la  même  733 
raison,  tandis  que  le  malade  semble  faire  des  efforts, i  5  ,, 
pour  les  relever^,  la  peau  du  visage ,  d’une  çouleurr 
terne^  ofFre^so.pvent  des  cicatrices,,  résultat  des  çbnte^,..,;,; 
précédentes  R  il  n’e%t  pas  rare  apssi  de  la  voir,  parsemée,»,  rfV, 
en  différens..,sens,  de.rrides  produites,  par  les  raouvor.  ,  .f  . 
mens  çônvulsifs.  j  ' les  ^veinés ,  jugulaires .  et  qenaporales,  . 
sont  gonflées,  les  aile.s  du  ucx  élargies,  les  , lèvres  et  ,, 
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qtieli^Âës  p^î-tîës  dres'pomirféttes  pliis  Colorées  que  ehéï 
les  âtrt¥e's  lïÔÜfm^^'^à'-pupilfè  e^t  dilàteê,  la  cbnjoric- 
tive^'î>lâiîbliatPe^'ét'^f?ùîriTde^  tes  ’  iîèïts'mcisivés  infe- 
rîeuTes‘'So8t<1aSéës'*efi't)îs'ê&ti'''â*  ïëûr  'face'  antérieure  ;  ‘ 
ren'sëfiïISè^iié  î#^î^iWn^iniëiamid^^^  tristesse  et  la 

Déglutition  a -vti' dék  "^ètsoïiries  qui  se' 

plai'g%iâië*iît  3e  nè^p^  peüvbfr  avâl'ër,  rénHrë'par  le  nez"' 
les  qlîrèfltesf-Vëriaîént  3è'^f’énÏÏl-é  ^^^éepéndsTit  • 

on  éîft-pâr^nu  à^Sécbùririr  ia'rifsfe  pàrcè'^qiï’il'n’ÿ ''avait 
aucun  -sî^ éTîfe "dépéri ssënfêûtÿ  ce^^uî TiiaÜTâît  |)a s  m an- 
qué^ d’ariTivér i sr  la-  3é^Futitib9iléût  ‘été-  d’ifficilé  /èt  '  sur¬ 
tout  3n  les  surveillant  àttenri-veinéht  Wen'îés  surpre¬ 
nant  à  tablê>'  *' 

Vôrmssémént.  Il  'iresf  pàs  TaTe^quë'  dtes  indiVidùs 
siraclent  lê  voTnis'sément';  asse’z  sdliventrilsVe  bbrnént 
à  rejeter  les  fnatrères  aliraentairé^'  'ifeu  de  te'mps'  après' 
les  avoll-' prises  ;  bri  a  vu  un'ë  femme  avaler  des  ’eifci’é- 
mens'et  lesVomiT- ensuite. -Un  examen  atténtif  dé  Fêtât 
d’embonpoint  ou  d’amàigrissènïënUdu  ‘eôfps  la  pré- 
sencë'ôu  l’absence  des  symplômès nquf  devfaïenf  ca¬ 
ractériser-  une  maladie' -dé  Testomàc  ,  et"  surtout  xine 
surveillance  extrême,  finissent  par  prbuVér  que  tous' 
ces  fourbes  abusent  de  la'  faculté  qu’ils'dnt  de  vomir  à 
voldnté.-  -  -  -  ■  -  '  •  .  -  -  ' 

Mdlàdiés  âé‘rahics  'r(jnai  shïxn\è  la  jdsïülé  '^'én  prâti-" 
quant  une  ÎTrcisioa'^à  la  marge  de' l’anüs'ét  en  intro- 
duisatrt  ctàns  la  plaie  un  fragment  dé  racine  de  t'i- 
thyniaîè  où  d' ellébore ,  dans  le  dessein  dê^  développer 
quelques  câirôsites  ét  d  arrondir  l’oùvertüré*  la  pré¬ 
sence  dé  ces  racines  suffit  pour  découvrir  l’imposture. 
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Il  est;  des  cas.  où  des  simulateurs  moins  habiles  ne 
présentent  qu’une  légère  cicatrice  ou  un  trajet  sans; 
callosités ,  ce  qui  ne  peut  ,  en  imposer  qu’à  ceux  qni 
n’ont  jamais  observé  la  maladie  dont  nous  parions., 
fienversfiment  du  rectum.  On  a  vu  des  mendians, 
et  des  conscrits  chercher  à  imiter  cette  maladie^  par 
des  ;moyens  qu’il  suffira  de  faire  connaître  pour  que 
l’on  n’en  soit  pas  dupe.  Une  férame  grasse  et  bieii 
portante  ,  du  fondement  de  laquelle-, pendait:  uii; boyau; 
dé  six  pouces  de  long,  demandait  l’aumône:  le  docr 
teur  Flécelle  .l’acGueillit  à  , coups  de:  pied  »  et  fit  tomber 
le  boyau  de  bmuf  qu’elle  avait  introduit  dans  le  rectum 
par  un  bout,  ef  qu’elle  avait  rempli  de  sang ^et  de  lait 
qiii  s’écoulaient  par  les  petits  trous  pratiqués  à  l’extré,T 
mité  de  ce  boyau.  (  Ambroise  Paré,  1.  xxv,  c.  aihojj 
Un  soldat  employait  un  canal  contenant  une  petite 
vessie  d’agneau  qu’il  retirait  au  moyen  d’un  piston  ;  il 
introduisait  ce  canal  dans  le  rectum  ,  en  faisait,sortir  la 
vessie,  quul  laissait  pendre  hors  de  l’anus,  puis  il  reti¬ 
rait  le. canal.  (  Art.  simulation  déjà  cité,),  - 

Anécrysme  du  .cœiir  et  phthisie  pulmonaire.  On  par-r, 
vient  quelquefois ,  à  l’aide  de  ligatures  ,  serrées  appîi-,  > 
q  nées  autour  du  cou,  à.  imiter  .le  gonfienientct  la  co¬ 
loration  des  lèvres  et  de  la  face,  que  l’on  remarque 
souvent  dans  l’anévrysme  du  cœur  5  mais  il  faut  ignorer 
c;omplétement.  l’histoire  de  cette,  maladie  pour  ne 
pas  apercevoir  au  plus  léger  examen  qu’elle  est  ^simur^ 
lée.  Nous  en  dirons  autant  de  phthisie  pulmonaire::. 
qu’importe  que  des  personnes  dont  le  dos- était  voûté, 
et  dont  la  conformation  extérieure  étaiL  semblable  rài 
celle  de  la  plupart  des  phthisiques,  aient  présenté 
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comme  preuves  de  la  réalité  de  la  maladie ,  ramaigxis- 
s.e-^ment  déterminé  par  une  abstinence  volontaire  ,  des. 
cautères  établis  dans  le  dessein  d’en  imposer ,  des  cra^ 
chats  dans  lesquels  on  voyait  nager  des  fragméns  de; 
poumofts-4^  ^eau  qu’elles  avaient  avalés?  Quel  e,st  le 
médecin  assez  peu  clairvoyant  pour  se  laisser  tromper 
par  -de  pareilies  apparences,  surtout  ioysqu’iL-S agit 
d’une  -maladie  dont  les  caractères  doivent  être  d’au¬ 
tant  mieux  connus ,  qu’elle  devient  de-  plus  en  plus 
commune.'  ;  - 

Hémorragies.  Hémoptysie chercbe  a  simuler  cette 
maladie  ,  qui  exempte  du  service  militaire ,  en  se  pi¬ 
quant  le  fond  du  gosier  ,  les  gencives,  les  doigts,. etc.  : 
on  suce  le  sang  des  plaies  faites  ailleur^s:  que  dans  la 
bouche,  puis  on  le  rend  mêlé,  avec  de  la- salive,  après 
avoir  toussé  pendant  quelque  temps  :  d’autres  mettent 
dans  la  boncbe  des  pastilles  colorées  ;pàr  le  carmin.' 
préparées  avec  des  substances  âcres  qui  excitent  la  sa¬ 
livation  comme  la  racine  de  pyrèthre;  il  en  est, 
comme,  l’indique  X.  B.  Sylvatieus ,  qui  prétendent  imi-^; 
ter  cette  maladié-à  l’aide  d’un  morceau  •  d;©: .  bol  d ’ Ar- 
ménié,  mis  sous  la  langue-f  on  eu'  a-  vu  ,  enfin,  qui 
avaient  introduit  dans  la  bouehe  un  instrumeat  en  ar-, 
gent  contenant  une  éponge  imbibée  d^  sang^  Aucun 
d#ceis  individus  ne  présente  les  véritablês  symptômes., 
déd’hémoptysie  •  il  est  d’ailleurs  facile  -de  reconnaître 
l’imposture  en  les  forçant  de. cracher  s  anse  tousser,  car 
alors  la  salive  sera  colorée- en  rouge  ,  tout  comme  s’ils 
avaient  toussé  ;  on  doit  aussi  leur  faire  rincer  la 
hoiiche  avec  de- l’eau  et  du  vinaigrciet'examiner  si  le 
bol  d'  Arménie  lou  lés  pastilles  dont  nous  avons  parié 
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ne  se  trouveraient  point  dans  ce  liquide. — Hématémese. 
Le  vomissëmènt  saij^  a  été  simulé  èif  introduisant 
dans  la  bouche  ou  dans  l’estomac  ,  des  matières  rouges, 
du  sang  de  bmujf  été.  Hàgueriot  a' vu  une  jeûne  fille 
qui  avait  enVie  dé-  sbi'tir,  à  quelqûè  prix  que'’ëe‘  fûV 
du  monastèrè''dù%llé  était  détenue ,  fèiridre  d’avoii'îin 
voniissément  dë^'sâng  violent,  et  rendre  mêmë  plu- 
^siétirs  livres  de  ce  liquide  en  sa  présènce  ,  ët  jyèiida% 
plusieurs  jours;  oh  découvrit  enfin  qu’èlle  buvait toûs 
le  jours  du  sang  de'  bœuf  qu’on  lui  apportait  èiï  ca¬ 
chette,  y  Nosol.  méthodique  ^  t.  VIII ,  pàgr^l^, 

édition  de  1772,  J  II  suffit  de  rabsênée  deS  ^ui^ôdiès 
qui  caractérisent  1  hématémèse  et  de  cbhhàître  îés 
moyens  que"  lès  simulateurs  mettent  en  usagé  ,  pbüriîe 
pas  s  en  laisser  imposér.  -^  Hématurie'.  Çi\  ruriné  â'feté 
rougie  par  des  bèttèfâVes,  du  figuier  d’^Indé,  dëla  ga- 
rance',"ètc. ,  «tih'stah'cës  que  l’on  aurâiit  pù  avaler  dans  le 
dessein  de  cbîorèf' ce  liquidé,  bn  rééôhn'aîtrà  qmelié  ne 
contient  pas' de  sâhg’,  en  la  faisant  hoüi'llir  ;  càf  l’urine 
melééde'Sahg  fournit  alors  un  caillot  Éruh  ét'reprend  sa 
cb ul ëur  j'aUnè  ;  niais  Si  j  cphîîn eîl -est  ârrfVé  quel qüéfbis , 
on  avait  îhj'écte  du  Sartg  pur  dan  à  la  vesàië’  ;  il  faudrait 
exàminér  "^sidë''  mâladè'' dôüteüx'  préséfitè  '  lès  divéïs 
symptômes  qui  caractérisent  l’hématurie  ;  dans  toüs  les 
le  medëèih'dè^’ait  exiger  "qüe'  l’i  urinât'ën 

'  sa  'pr^èhcè.  ""  -■<>  J.:.;;-  ■ 

HémçrmY0es.  Ô  h  a  quelqùéfpis  irhîté  ïés  turnéufs  Îîé- 
morrhoïdales  en  introduisant  dans  l’ahus"  tin  ressort 
auquel  oh  avhît  attache  qûëlqües  petites  vessies  dè  fat , 
pleines  d’air  et  çpîdrëës  aveé  du  sang  i  il  suffit  dépi¬ 
quer  cey  prétenduës  hémorrtioides^  avec  uhe  aigtiiilG 
fine  pour  les  affaisser. 
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-  -  VINOT'-SIXIÈME  LEÇON.-  ^ 

.  :IncontinejLç&  dourine.  Lorsqu’on  sait  combien  cette 
loaïadie.est  rare  chez  les  adultes,,  on  doit  être  con- 
yairicq  .qu’elle .e^t,  souvent  simulée;,  puisque  les  cons- 
..qy^îs  s’eri, plaignent  sjouvent.  Dans  l’incontinence  vraie, 
la  y ergq  et  le  gland  sont  pâles  et.  commue  macérés  par 
ruiine  qui  sort  goutte  a  goutte^  et  lorsqu’on  essuie 
l’pAfiee  de  l’urè  lin^e,  on  voit  sortir  une 

de. ïCe  Uquide  ^  ^  n’a.,  pas  lieu  quand  la 

pra.la,<lié  e|t  feinte  ^tppin s  que  le  fourlie  ne  fasse  beau- 
..PPUp  d  efforts.,- On  peut  d’aiUeurs  observer  ces  pré¬ 
tendus  malades  pendant  la  nuit ,  essayer  de  leur  mettre 
iPbP  SQUclCi^dans  la  vessie,  exercer  sur  la  verge  une 
Ppuipression  plus  ou  moins  douloureuse  ,  et  ils  ne  tar- 

^derpnt  pa^à  aypuer  leur  stratagème.  On  administra  une 

-yipgla,ine,4q.p^^^^  bœuf  à  un  homme  qui 

disait  avoir  une  incontinence  d’urine  ,  et  lorsqu’il  ap¬ 
prit  que  , ce  moyen  devait  être  ntis  en  usage  .pendant 
plusieurs  jours  pour  fortijfier  le#  reins  il  sê  d^lara 
guéri  (Percy  et  Laurent.  )  Dans  une  épidémie  d’in-  ' 
continence  d’urine  simulée,  M.  Fodéré,  fit  lier  la  verge 
peux  _qui  Vpn  plaignaient,  et  oi;dpnna  qu’on 
mît  sur  les  noeuds  un  cachet  quq  le-^^endarme  de 
garde  devait  rompre  chaque  fois  que  les  malades  vou- 
expé  réussit  à  mêrveiliè;  la 

'  , serait  gonflée  " rapidement  si  l’inconti-  - 

n’augmenta  presque  pas  de  vo¬ 
lume,  pt  Ton  ne  fut  obligé' d’ôterlps  lig'atures  que  pour 
uriner  au  temp"#  ordinaire.  (  Tom.  IÇ  page  482.)  ‘ 

Perte  des  testicules.  On  a  vu  des  imposteurs  dont 
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les  testicules  rentraieiit  à  volante  dans  l’abdomen  , 
faire  valoir  leur  absence  comme  un  motif  de  réformé. 
Nous  avons  exposé  ailleurs  les  caractères  à  l’aide  des¬ 
quels  on  pourra  reconnaître  les  eunuques ,  les  crypsof- 
chides,  et  les  personnes  qui  ont  été  châtrées  à  l’âgé 
adulte.  pag.  laS.  ) 

Coloration  insolite  de  la  peau.  L’ictère  a  été  simulé 
en  appliquant  sur  la  peau  une  décoction  de  racine  dé 
curcuma,  une  teinture  de  rhubarbe ,  les  fleurs  de  genêt, 
les  graines  de  carthame ,  les  étamines  de  lis',  ’  etCi; 
il  est  aisé  de  reconnaître  la  fraude^  parce  que' les 
fourbes  ne  songent  pas  à  jaunirla  conjonctiveetrùrine,^ 
et  si  quelques-uns  ont  voulu  Colorer  les  yeux  avec  du 
tabac,  ils  n’y  sont  jamais  parvenus  ;  d’ailleurs  il  suffit 
assez  souvent  de  faire  de  légères  lotions  avec  de  l’eau 
et  du  savon,  pour  enlever  ces  matières  cprolantes.  Oh 
peut  en  dire  autant  des  ecchymoses  factices  obtenues  à' 
l’aide  d’un  mélange  de  suie  et  d’huile.  La  dèia 

peau  produite  par.  le  soufre  qui  brûle  ,  par  la  fUméè- 
de  cumin,  par  la  digitale  pourprée ,  par  l’habitude  qUë’ 
contractent  certains  individus  de  s’évanouir ,  par  l’abus 
de.  l’émétique  et  des- purgatifs  ,  par  dos  fatiguesexcesr 
sives  ,  ;etc  ,  peut  quelquefois  en  imposer  au  point  de 
faire  croire,  que  la  personne  est  réellement  malade  ; 
mais  il  suffit  de  L’observer  penxiant  quelques  jours  j  et 
de  la  soustraire  à  l’action  de  ces  causes ,  pour  mettre  la 
vérité  dans  tout S0U  jour.  _  -  i 

Dartres  y  Hhi^Le^it  Ulcérés.  Il  est  des  individus  chez* 
lesquels  l’ingestion  de  quelques  alimens ,  .tels  que  le  fro¬ 
mage  salé,  lesmoules,  les  huîtres,  etc. ,  est  bientôt  suivie 
d’une,  éruption  qui  ressemble  souvent  à  une  affec'tion 


(4^3) 

herpétique;  mais  presque  toujours  celle  éruptiou  est 
de  courte  durée  tandis  que  les  plaques  et  les  pustules 
dartreuses  persistent  pendant  long-temps;  il  faudrait 

donc,,  s’il  était  difficile  de  constater  la  supercherie  à 
l’aide  des  symptômes  j  faire  surveiller  attentivement  le 
malade  douteux.  On  a  également  cherché  à  imiter  la 
teigne  en  faisant  tomber  quelques  gouttes  d’acide  ni¬ 
trique,  sur  -les  cheveux,  dans  le  dessein  de  les  détruire; 
on  ne  tarde  pas,,  dans  ce  cas,  à  voir  paraître  des 
croûtes  jauneS:  :  mais  il  n’est  guère  possible  de  s’en 
laisser  imposer,  parce  que  dans  la  teigne  véritable  j.  la 
tête  exhale  une  odeur  nauséabonde  qui  lui  est  parti¬ 
culière,  les  cheveux  ,  rares  ,  au  front^  sont  menus,  et 
clair  semés  .partout  ailleurs  ,  et  la  physionomie  porte 
ordinairement  l’empreinte  de;  la  cachexie.  Quant  aux 
,  on  sait  qu’ils_  ont  été  souvent-  le  produit  de 
l’application  des  vésicatoires ,  des  sucs  d’euphorbe ,  de 
clématite  pu  de  renoncule,  de  l’écorce  de  garoù;,  dé  la 
thqpsie,  etCi  ;  quelquefois  des  mendians  ont  cru  devoir 
faire  usage  de  peaux  de  grenouilles ,  d’un  morcêâü  de 
rate  ,  dont  ils  recouvraient  la  jamfee  ;  il  en  est  qut^  ppur 
aggraver  l’ulcération  dont  ils  étaient  véritablement 
atteints,  employaient  le  tabae  mâché  ,  la  cendre  de 
cette  plante,  ou  d’autres  irri tans.  Il  importe,  lôrs- 
qu’qn  soupçonne  la  ruse,  de  retenir  les  malades  au 
li,t ,  ot  de-les  empêcher  de  porter  les  mains  sur  la  partie 
affectée  ,  soit  en  l’enfermant  dans  une  bottine  ou  dans 
une  boite  de  bois,  soit  en  appliquant  un  bardage 
roulé  dont  ;  les  doloirs  seraient  ;  marqués  avec  ■  de  - 
l’encre- pour  s’assurer  qu’il  n’a  pas  été  dérangé.  ««  Dans 
les  vieux  ulcères,  disent  MM.  Percy  et  Laurent  ,  si 
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répidermè  est  glabre ,  luisant  et  violet,  sa  couleur  se 
fond  peu  à  peu  avec  celle  de  la  peau  saine ,  au  lieu 
qu’après  l’application  réitérée  des  vésicans ,  elle  est 
circonscrite  et  bornée  par  un  cercle  facile  à  recon¬ 
naître;  si  le  sujet  a  une  bonne  carnation ,  de  l’embon¬ 
point,  l’œil  bon  ,  les  dents  saines,  point  de  glandes 
engorgées  au  cou ,  et  que  les  bords  de  l’ulcère  soient 
ronds,  bruns,  le  fond  ardent,  violet,  les  environs 
enflammés  avec  des  taches  ou  des  ampoules  ,  on  devra 
soupçonner  de  la  fraude ,  car  les  hommes  attaqués  de 
ces  ulcères  rebelles  sont  cachectiques,  leur  peau  est 
sèche  et  écailleuse,  et  la  jambe  malade  px'esque  toujours 
atrophiée.  »  (  Art.  simulation.  ) 

Transpiration  puante.  Lorsqu’on  se  frotte  la  peàu 
avec  du  cambouis  dans  lequel  on  a  incorporé  du  vieu;! 
fromage  très-fétide ,  avec  du  poisson  pouri  ,  l’huile  de- 
Dippel  j  etc. ,  on  répand  une  odeur  infecte  que  l’on 
peut  faire  disparaître  en  lavant  avec  soin  les  parties  en¬ 
duites  de  ces  matières  ;  il  est  rare  que  l’on  ne  parvienne 
pas  à  découvrir  la  supercherie  par  ce  moyen,  à  moins 
que  le  corps  né  soit  imprégné  dé  ces  odeurs,  par  suite  , 
de  frotternens  réitérés  auxquels  l’individu  se  serait  sou¬ 
mis  depuis  long-temps. 

^  Erifliii'es .  On  sÂit  que,  pour  exciter  la  commisération 
publique  ,  des  mendians  ont  acquis  un  volume  mohs- 
trueux  en  injectant  de  l’air  entre  les  tégumens  et  les 
muscles  ;  d  autres  ont  voulu  imiter  des  hernies  pu  \ hy¬ 
drocèle  en  insiifflantde  1  air  dans  la  région  inguinale  pu 
dans  le  scrotum  ;.il  suffit  dans  ces  différons  cas ,  d’exa¬ 
miner  attentivement  la  surface  du  corps;  on  ne  tar¬ 
dera  pas  à  découvrir  la  petite  plaie  par  laquelle  l’air 
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a  été  introduit;  elle  est  ordinairement  bouchée  par  un 
emplâtre,  qui  ,  étant  enlevé,  permet  à  l’air  de  s’échap¬ 
per,  et  le  prétendu  malade  est  guéri.  Il  est  des  indivi¬ 
dus  qui  à  force  de  tiquer,  déterminent  un  ballonement 
énorme  du  ventre;  une  fois  réformés ,  ils  expulsent 
Fair  par  haut  et  par  bas,  et  se  félicitent  d’avoir  trompé 
lés  hommes  dé  l’art  chargés  dè  les  visiter  :  cette 
fourberie  ne  peut  être  soupçonnée  qii  autant  que  l’in¬ 
dividu  ne  présente  aucun  symptôme  jg[ui  puisse  faire 
croire  qu’il  n’est  pas  atteint  de  la  maladie  qu’il  simule; 
dans  d’autres  circonstances  ,  les  jeunes  conscrits  ap¬ 
pliquent  un  lien  plus  ou  moins  serré  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  jambe,  qu’ils  laissent  pendre  hors  du  lit 
pendant  la  nuit,  pour  feindre  xm.  gonflement  qui  les 
exempterait  du  service  s’il  était  réel  t  on  doit  chercher 
alors  à  découvrir  l’empreinte  du  lien  et  Faire  usage  d’un 
bandage  en  prenant  les  précautions  indiquées  à  l’occa¬ 
sion  des  faux  ulcères.  (  page  4a3.  ) 

Rage.  On  concevra  difficilement  que  l’on  ait  porté 
l’audace  jusqu’à  simuler  la  ragé  pour  se  faire  réformer  : 
ce  stratagème  n’a  jamais  fëusH  ,  lorsqu’on  a  donné 
l’ordre  d’étouffer  le  faux  enragé  entre  deux  matelas: 
Ôh  cônCoit  en  effet  que  le  fourbe  s’est  trouvé  guéri 
comme  par  enchantement.  Il  ÿ  à  environ  trois  ans , 
qu’un  charlatan  qui  prétendait  guérir  la  rage ,  par¬ 
vint  à  faire  nommer  une  commission  de  professeurs 
de  la  Faculté  de  médecine  pour  examiner  l’efficacité 
de  Farcane  de  son  invention;  on  imagine  bien  que 
1  occasion  de  faire  dés  expériences  ne  tarda  pas' à  sè 
présenter  :  un  drôle  ,  qui  était  son  complice,  simule 
ia  rage  ;  on  l’amène  à  rhôpital  dé  la  Charité;  mais  on 
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veut  examiner  le  breuvage  qui  jouit  de  la  propriété  de 
guérir  miraculeusement  la  rage  :  bn  reconnaît  qu’il  copy 
tient  de  l’ail ,  du  vinaigre ,  etc.  5  aussitôt  on  prépare  une 
composition  analogue  avec  l’asa  fœtida,  du  vinaigre,  de 
l’extrait  de  quinquina  ,  de  l’absinthe ,  etc. ,  et  on  l’ad-' 
ministre  adroitement  ÿle  lendemain ,  au,  lieu  de  donner 
celle  du  prétendu  guérisseur  :  le  simulateur,  après  avoir 
fait  mille  grimaces,  semble  éprouver  du  bien  être,  et 
ne  tarde  pas  à  être  guéri.  Fier  du  succès  qu,hl crut  avoir 
obtenu,  le  médicastre  ne  savait  comment  exprimer  sa 
joie ,  lorsque  l’autorité  jugea  convenable  d’en  arrêter 
les  élans  en  le  faisant  enfermer  ainsi  que  son  complicè;i 
Discite  mordti.  '  \ 

Scorbut.  Parmi  les  symptômes  du  scorbut ,  ceux  qui 
ont  rapport  à  l’état  des  gencives  peuvent  être  parfai¬ 
tement  simulés,  et.  Vont  été  souvent  par  des  jeunès| 
constîrits  qui  avaient  appliqué  sur  cette  partie  des? 
caustiques  plus  ou  moins  actifs  :  le. meilleur  moyen: 
de  découvrir  la  ruse  consiste  à  attendre  pendant  qaehs 
que  temps  et  à  visiter  l’individu  inopinément  au.  bout 
de  quelques  jours  ;  probablement  on  trouvera  les  geu-ï' 
cives  dans  un  très-bon  état.  :  yü 

Scrofules.  C’est  encore  à  l’aide  de:  caustiques ,  que; 
l’on  a  souvent-  voulu  imiter  les  cicatiices.et  les  ulcères? 
scrofuleux  que  l’on  remarque  particulièrement  au 
cou  ;  et  ,  pour  mieux  faire  prendre  le  change  ,  on  a  .dé-s 
terminé  le  gonflement  .et  la  rougeur  des  paupières  >  du 
nez  et  des  lèvres,  en  appliquant  sur  ees  parties  du  cSUCf 
d’çuphorbe.  pn  parviendra  à  démasquer  l’iraposteurii. 
en  se  rappelant  que,  . le  fades  des  véritahles  scrofulen?: 
présente  presque  toujours  un  caractère  particulier. 
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gênéralèrrren  t  connu  y  'ét  que  les  cicatrices  qui  succèdeh  t 
aux  ulcères  dans  cette  maladie ,  so n t  profon dés,  ordinai¬ 
rement  adhérentes,  violettes,  inégaleV,  calleuses  et  à 

bords  arrondis.  -  .  ^  . 

'§11. 

Des  maladies  simulées  par  provocation. 

On  désigne  ainsi  les  maladies  qui  sont  l’effet  de  l’ar¬ 
tifice  et  qui  ont  été  provoquées  dans  le  dessein  d’en 
imposer  et  de  faire  croire  à  l’existence  d’une  affection 
dont  la  durée  est  plus  ou  moins  longuerles  principales 
de  ces  affections  sont ,  la  cataracte,  Yjophthalmie ,  la 
paralysie  des  paupières,  l^iperte  des  dents,  e  t  qu  elquefois 
Yiépilepsie.  -  '  .  .  - 

Cataracte.  L’acide  nitrique  étendu  d’eau  a  été  ap¬ 
pliqué  à  plusieurs  reprises  sur  la  conjonctive,  et  a  fini 
par  déterminer  une  légère  opacité  du  cristallin  qui  ne 
pouvait  en  imposer  qu’à  un  observateur  inattentif:  il 
suffit  d’adresser  au  malade  quelques  questions  sur''da 
maFche  de  la  maladie  depuis  son  invasion  ysur  ce  qu’il 
éprouve  actuellement,  etc.,  pour  reconnaître  la  vérita^ 
ble  nature  del  affection  ;  on  sait ,  par  exemple^ que  dans 
le  début  de  la  cataracte  vraie ,  le  malade  aperçoit  mieux 
les- objets  à  une  lumière  faible  qu-’au  grand:  jour, -et  que’ 
l  inverse  a  lieu  lorsque  la  maladieia  déjà  fait' des  pro'-' 
grès,  etc.  ^  ^  ^ 

^  Ophthalmie.  L’application  volontaire- de  poudres 
irritantes  sur  la  conjonctive  est  constamment  suivie 
d  une  ophthalmie,  et  l’on  a  souvent  vu  des'èonscrits  qui, 
pour  mieux  simuler  cette  affection ,  s’arrachaient  en- 
coie  les  cils  et  cautérisaient  les  bords  des  paupières  r 


la  ruse  est  difficile  à  démasquer,  lorsqu’elle  a  été  pôr^ 
tée  à  ce  point;  toutefois  on  doit  se  rappeler  que  dàris 
r,ophthalmie  ancienne,  que  l’on  a  principalement  en 
vue  de  simuler,  les  paupières  sont  ridées,  de  coüleiir 
naturelle  ,,  et  relâchées  ;  on  i-emârque  aussi  la  pafé- 
d’oie  qu’a  produit  le  clignotement  souvent  répété  des 
yeux.;,., . 

Paralysie  des  paupières.  On  a  des  exemples  dYndi- 
vidus  qui  se  sont  coupés  ou  à  qui  on  a  coupé  Te  nerf 
sourcilier,  dans  le  dessein  de  déterminer  la  paralysie 
de  la  paupière  supérieure:  il  est  difficile  de  reconnaifre 
le  stratagème,  à  moins  qu’à  l’aide  de  menaces  on  n’ob¬ 
tienne  l’aveu  du  malade.  . 

Perte  des  dents.  Plusieurs  conscrits  se  sont  fait  arra¬ 
cher  des  dents,  d’autres  les  ont  détruites  à  l’aide  de 
caustiques,  il  en  est  enfin  qui  les  ont  fait  limer  ;  dans 
ce  dernier  cas,  on  voit,  en  portant  le  doigt  sûr  les 
gencives  ,  que  la  racine  des  dents  est  au  niveaxi  de 
l’alvéole.  5 

Epilepsie.  On  sait  que  des  personnes  ont  ‘fini  par 
être  épileptiques,  a  force  de  simuler  les  accès  de"  cette 
maladie,  Metzger  et  de  Haen  en  rapportent  des  exem¬ 
ples.  On.  ^conçoit  q U  il  serait  impossible  Hé  Hëcoiivrir 
en  pareil  cas  la  véritable  cause  ,  de  là  maladie^  si  Ton 
n  avait  aucun  renseignement  sur  ce  qui  a"  précedéT 

"  ''  Dès  maladies  préteœiées.  ,  ïii'th 

nom  àé  mdlàÛifs  pŸèhhcl'éeSi 
celles  que  l’on  Veiït  fàire  servir  à  lucciiupli^ement 
d  un  but  qui  consiste  ordinairement  4  sé"  dé^cÜàrger 
O  une  fonction  plus  bu  moins  pénible^  où  à  dbtenir 
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un  avantage, quel  conque.  Ainsi ,  un  homme  est  appelé 
par  l’autorité  à  remplir  un  devoir,  il  refuse  le  service 
en  donnant  pour  prétexte  la  maladie  dont  il  est  atteint; 
le  médecin  requis  pour  juger  lè'  fait  déclare  que  l’af¬ 
fection  est  trop  légère  pour  servir  d’excuse.  Un  autre 
individu  attribue  la  maladie  plus  ou  moins  grave 
dont  il  est  aetuellèmenl  attaqué  a  une  ïégère  violence 
exe:reée_  contre  lui  ,  à  la  terreur  que  lui  a  inspirée  l’an- 
non  en,  d’un  événèmeuf  fâcheux , '  à  la  mauvaise  nourri- 
tui^e  à  laquelle, il  a  été  soumis  par  les  personnes  char¬ 
gées  dé  veilFer  à  sa  subsistance',  aux  travaux  excessifs 
auxquels  oh  l’a  forcé  de  se  livrer,  à  l’action  des  médi- 
camens  dont  il  à  fait  usage  par  ordre  du  médecin,  etc.  ; 
et  si  quelquefois  il  ne  rapporte  pas  la  maladie  à  ces 
causes,  , du  moins  les  considère-t-il  comme  ayant  ag¬ 
gravé  singulièrement  son  état  ;  en  conséquence ,  il 
demande  des  dommages  et  intérêts.  Ici  le  médecin 
devra  juger  la  valeur  du  prétexte  allégué  par  le  plai¬ 
gnant.  «  Un  ramoneur  atteint  dun  trëmblemefst  mèr- 
.j^jCuriel  ,  dit  M.  Marc,  accusa  un  doreur  dont  il  avait 
C..T  cheminée,  d’avoir,  en  profitant  de  son  igno- 

rance  y  occasioné  sa  maladie.  Bien  que  le  rapport  en- 
.  tre  la  cause  et  l’effet  nous  parût  très  - plausiblè  j  nous 
-jQ crûmes  néanmoins  devoir  nous  assurer  si  de  pareils 
résultats  s’étaient  déjà  rencontrés,  et  nos  recherches 
dans  les  hôpitaux  confirmèrent  ampîèttieht  la  validité 
de  la  cause  alléguée  parle  ramoneur.  »  (Art.  uéception 
,,  du .Diptionnaire  de  Médecine.) 

^cici^  les  préceptes  généraux  propres  à  servir  de 
3^gui,dc^aux  gens  de  l’art. 

.CQnaparera  avec  soin  la  cause  prétextée  avec 
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l’effet,  c’est-a-dire  avec  la  maladie.  Dans  un  très-grând 
nombre  de  cas  ,  le  plus  léger  examen  Suffira  pour  éta¬ 
blir  qu’il  n’existe  aucun  rapport,  et  que  la  réelamation 
du  plaignant  ne  mérite  aucune  considération  :  ajou¬ 
terait-on  for,; par  exemple j  à  la  déclaration  d’un  homme 
qui  attribuerait  la  fracture  du  tibia  et  du  péroné  à  un 
coup  dé  badine  qu’il  aurait  reçu  sur  la  jambe ?i 
n®  On  aura  égard  aux  causes  prédisposantes;  Lagë^ 
la  saisony  ilè  séxé,  lé  tempérament ,  lé  climat,  l’état  de 
grossesse,  etc. ,  doivent  êtrenegardés comme  des  motifs 
capables  de  développer  ou  d’agg|:aver  quelquefois  cer¬ 
taines  maladies  que  l’on  n’auçaît  pas  '  observées  dans 
des  circonstances  opposées;  ainsi  personne  ne  révoque 
en  doute  les  effets  funestes  de  la  frayeur  chez  les  femmes 
enceintes,  chez  celles  qui  sont  récemment  accOucliées 
ou  qui  ont  leurs  règles,  tandis  que  la  même  cause. peut 
à  peine  produire  quelques  désordres  chez  une.  per¬ 
sonne  qui  n’est  pas  dans  les  mêmes  condition^. 

3°  On  tiendra  compte  de  la  moralité  de  l’indiyidmjj 
dès  motifs  qu’il  peut  avoir  pour  induire  les  médecins 
en  erreur  ,  des  témoignages  rendus  par  des  personnes^ 
impartiales.  >  ' 

4®  On  examinera;  avec  soin  la  nature  des  maladies; 
régnantes;; 45ÎÎ'  iconeoit ,  nn  effet ,  que  si  ralfèction  qui 
fait  lé  sujet  de  l'observation  est  semblable  jà  celle  qui 
sévit  épidémlquement  depuis  quelque  temps;,:  »  tout' 
portera  à  croitè-qùe; la:  cause  prétextée  par  le.  maiadsç.; . 
pëut  bien  avoir  été  Vocecision  du  développement  de  la 
maladie ,  éndés  accidèns  qui  sont  sui'vénns ,  maLs  qnuls 
rie  doivent  pas  lui  être  attribués.;Onsaït;qu-é:®.éméry 
chargé  de'  proriôncer  si  un  coup  de  bâton  donné  a  une 
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servante  tétait la'  cause  d’une, -pneumonie  violenter 
qui  ,  se-  ^manifesta  trois  .  jours  après  déclara ,  qu’il  ne 
pou^i^aifc  être  çonsidéré  que  comme  une  des  causes 
occasionelles^  fondé  sur  ce  qu’il  régnait  alors  une 
épidémie  pneumonique  très  -  intense  dans  le  pays 
qubaMtait  la  malade.-  ,  ■  — 

5°  Enfin ,  on  ne  prononcera  qu’après  avoir  bien 
étudié  les  différentes  cireonstanees  relatives  au.  régime^ 
à  l’état  particulier  de  l’atmosphère  ,  eu?.,  qui  ont  pu 
influer  d’une,  manière  nuisible-stur  le  plaignant. 

/ijo-  Des  maladies _dis simulées: 

On  désigne  ainsi  les  maladies  et  les  infirmités  que 
l’oir  cache.  Ges  maladies  ,  ,beaucoup  i  plus  nombreuses 
qu’on  ne  le  croirait  au  premier  abord  ,  sont  î  ia  syphi^ 
,  les  dartres  ,  la  gale  y  Xdi  -teigne  phthisi&  pulmo¬ 
naire,  Yépilepsie^Xa  folie,  etc:  On  a.quelquefoisuussi  Je 
pins  grand  intérêt  à  dissimuler  certains  ,états''  qui  ne 
constituent  pas,  à  proprement  parlerj  des  maladies; 
tels  sont  la  menstruation  ,  la  défloration  ,  la  grossesse,- 
l’alactie  (  manque  de  lait  )  ,  rimpuissanee,  etci  II  doit 
être  maintenant  aisé  de  deviner  des  motifs  qui  portent 
à  cacher  de  pareils  états;  il  est  des  individus  qui  se 
croiraient  déshonorés  en  avouaut-  des  maladies  que 
le  vulgaire  regarde  comme'honteuses  -;  ,on  conçoit  aussi, 
qùe: lar  pudeur  empêche  souvent  de  déclarer  des  affee-^ 
tions  dont  on  ne  saurait  constater  la  nature  -qu’en 
visitant  les  organes  de  la  génération  ;  mais  «ce  qui  pa-r 
raitra  beaucoup  plus  natürel  ,;c’e6t  quuno»  personne 
cherche  à  cacher  le  frnit. d’un  amour  illicite-,  surtout 
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lorsqu’elle  est  entqure,e  dej paren^j^qg®  îÇ|l^^inbitiQqne, 
l’affection  :  la  cupidité  est  un  desjniQtifs-les  plus.com»-, 
muns  de  dissimulation  ;  nO;^oitrQn  pa^jj^eP?  effet,  tous§  ^ 
les  jours  ,  des  femmes,  qui  se  proposent,  pomme  nqqr-g^ 
rices,  caclier  artificieusement;  tq.ut,  ;  ce  qui,,  pour^^Q,, 
déceler  leur, in^piMudeJl, Des  jeupes.gens  ne  se  p^éj^og 
sentent-ils,  pas  comme ^pemplaçans,  . lorsqu’ils  sonti.at-,.^ 
teints  d’uuejmal^diequ  d’une  infirrpité  g.u’ils  /n’açeusent  îo 
pas  ,  et  qui  les  rend,  impropres  aii  service?  Il  nous. 
rait  facile  de, citer  encore,  quelques.exeraples  ,  si  ceuç^,_, 
que  nous  venons  d’indiquer  n’établissaieat  point  d’une,  r 
manière  irrévocable  que  la  dissimulation.de  certai,pes^c. 
maladies  est  contraire  à  l’ordre  social  et  doit  être  jé-  ., 
primée.  . 

L’homme  de  l’art  chargé  de  découvrir  que  ,  l’on,  j 
cache  une  maladie  ,  doit  avoir  égard,,  aux. motifs^; 
qui  peuvent  porter  la  personne  à  dissimuler;  2*^  au;^, 
manœuvres  que  l’on  sait  avoir  été  mises  en  usage  jusT,-,. 
qu’à,  ce  jour  pour  atteindre  ce  but;  3°  aux  symptQmea,>,-, 
de  l’affection  que  l’on  veut  dissimuler,  et  dont  il  peut,...> 
constater  l’existence  sans  l’aveu  du  malade  :  admettons, 3] 
par  exemple,  qu’une  femme  chez  laquelle  la  sécrétion,,, 
du  lait  ^  fait  à  peine  se  propose  pour  .nourrice ,  et^i 
dissimule  l’alactie  dont  elle  est  atteinte  :  on  se  rapp,ellq,^., 
qu’en  pareil  cas,  pour  mieux  en  imposer,  on  se  gar4q/; 
bien  de  présenter  son  enfant  s’il  est  faible  et  chétify,j^g 
pour  en  montrer  un  autre  bien  constitué  ;  on 
plus  jeune  qu’il  n’est,  afin  qu’on  ne  trouve  pas  le  ,lait ,, 
trop  ancien  ;  on  mouille  les  langes  pour  faire,  crome 
que  l’enfapt  urine  continuellement  et  qu’il  est  par  cou.-,  î. 
séquent  bien  nourri et ,  pour  que  le  volume^/ies  seiim  - 
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paraîsse'pIûs’côîîsi3éràWe^tril-n  est  Teeîlement ,  on  ne» 
donne  pas^'féteFpénda'nt  les  vingt-quatre  heures  qui 
précèdent  lé  rnom^nt  délâ-  visrtë  >  éle. -La  connaissance 
de~ces-  manœuvres  n'é "suffirait  pas-'poiir  déeeler  l  im— 
posture:  on  doit  alors  visiter-  la  femme-  et  recueillir 
soi-mfêmé  des  caractères  propres  à  rnettre  la  -vérité’ 
dans"  tout  son  jour':  si  le  sem  est -maL conformé,  la - 
glandè“  mammaîre  d’un  petit  vol  urne- j  lé'-  mamrnelon 
peu^bû-point  érectile^  si  par  la  pression  lè  lait  ne  jaillit 
paà -'ahondaTnmeht  -en-  plusieurs  rayons;-si^  au  lieu 
d’être  légèrement  sucré  ,  inodore  ,  d’un  blanc  bleuâtre- 
et  assez  consistant'’,’"fcé-diquide  préstentè  des  caractères: 
opposés  ;  si^  par  exemple,  il  ne  formepoint  une  goutte¬ 
lette  lorsqu’on  le  reçoit  sur  l’ongle  que  l’on  incline 
légèrement ,  on  déclare  que  la- femme  nè  réunit  point 
leS-  qualités  voulues.  Supposons  maintenant  qu’il  s’a¬ 
gisse"  d’un  pbtbisique  qui  sè  destin  e  à-remplacer  un  ; 
conscrit  J  ét  qui  cache  soigneusement  sa  maladie'^ -quel 
est  le  médeGin  qui  ne  déeonvrira  pas -la- dissimulation 
en  ayantégard  àla  conformation  du  'col ,  des- épaules- et 
de  là  poitrine  ,  à  la  couleur  rouge  des- pommettes  ,  au  - 
son  de  la  voix  ,  à  la  difficulté  de  respirer ,  -à  la  chaleur 
de  là  peau,  et  surtout  de  la  paume-des  mains  ;  à-  la-fré¬ 
quence  du  pouls  ,  à  l’amaigrissement- du  corps  v  etev-î^- 
sans-  doute  qu’on  n’aura  pas  toujours  occasion  d’ob-^- 
server  l’ensemble  des^  symptômes  qui  caractérîsen-t  la- 
maladie’  que  l’o-n  dissimule  ;  mais-  on-  pfôurra  souvent 
ras'sembler  assez  de  données  pour  Soupçonner  aumoins- 
qu’èlle' existé.  Il  faut  égalementr  être"  prévenu--  queif 
dans  certaines  circonstances,  les  inaLideèiiedissimulent 
qu’une'  partie  des  signes  de  ruffcctiôtt  dont  ils  son ^ 
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atteints,  dans  l’espoir  que  la  maladie  sera  jugée  moins 
grave.  _  -  .  ■ 

Dès  maladies  imputées . 

On  donne  le  nom  de  maladies  imputées  à  celles  que 
l’on  prétend  exister  chez  un  individu  qui  n’en  est  pas 
affecté.  Ici  lâr  mission  de  l’homme  de  l’art  est  extrême-f 
ment  facile  à  remplir;  qu’importe  que  l’on  accuse  une; 
personne  d’imbécillité  ,  de  folie  ,  ou  d’avoir  une  mala¬ 
die  vénérienne  etc. ,  si  lés  symptômes  de  ces  affect 
lions  manquent?  Il  est  évident  que  nous  ne  devons 
juger  les  maladies  que  par  les  phénomènes  qui  les  ca-t 
factérisent  ;  l’absence  de  ces  phénomènes  nous  autorise 
à  déclarer  que  la  maladie  est  imputée. 

VINGT-SEPTIÈME  LEÇON. 

Des  maladies  intellectuelles. 

Nous  comprenons  sous  ce  titre  la  Jolie  et  toutes  les 
maladies  dans  lesquelles  les  fonctions  intellectuelles  ? 
sont  abolies ,  suspendues  ou  perverties ,  soit  que  l’afr:  , 
fection  réside  essentiellement  dans  le  cerveau  ou  dans: 
ses  membranes,  ou  qu’elle  ait  son  siège  primitif  dans, 
d’autres  parties  du  corps,  et  que  la  lésion  du  cerveau . 
ne  soit  que  sympathique.  Il  nous  semble,  inutile  de 
faire  connaître  toutes  lesr dispositions  de  nos.  Codes; 
relatives  à  ce  sujet,  qui  peuvent  mettre  les;-magistrats 
dans  la  nécessité  de  consulter  les  gens  de  l’art  ;  nous: 
nous  bornerons  à  dire,  i°  que  d’après  l’article  i  io8  du; 
Code  civil ,  une  obligation  n’est  valable  qu’autant  que 
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là  •  partie^ ;qui  -s^obligë  '-'cùnsetit  ■:  or  ' 'lé  ■  éônsentémèrit 
suppose  le  libre  exercice  des  facultés  intellèctuêllés  j 
2°  qu’une  donation  untre-vifs  pu  un  testament  né  peu¬ 
vent  être  faits  que  par  un  individu  dont  Xesprit  est 
5az/z,  et  que  le  testament  par  acte  public  doit  être 
dicté  iâux  notaiTes'  par  le  testateur on  doit  en 
donner  lecture  en  présence  de^témoins.  (  Art.  goi  et 
972- du j  Gode  civil.  )  ■  ‘  - 

Nous  allons'  traiter  successivement  ,1®  de  la  folie; 
2*^  des  diverses  maladies  qui  peuvent  faire  croire  qu’un 
homme  n’était  pas  sain  d’esprit'- en  faisant  son  testa¬ 
ment  ou  en  eontracîahî  une  obligation quelconqué.  — 

De  la  folie  ou  aliénation  metitale. 

La  folie  peut  être  simulée,  dissimulée;  imputée  ou 
méconnue.  Dans  la.  folie  simulée j^i'indiyidu  cherche  à 
se  faire  passer  pour  fou,  dans  1  intention  de  se  sous¬ 
traire  à  une  peine  qu’il  a  encourue,  à  des  obligations 
qu’il  a;  contractées  ,  ce  qui  est  plus  rare  ;  ou  bien  il  ré¬ 
clame  des  indemnités  pour  des  mauvais  traitemens 
qu’il  a  reçus,  il  cherche  à  se  faire  exempter  du  ser¬ 
vice  militaire ,  ou  à  être  admis  dans  ^ un  asile  d’aliénés. 
On  Æssimule  l’aliénation  mentale'  lorsqu’on  a  intérêt 
â  cacher  qu’un  individu  est  ou  à  été  fouf  rsoit  pour  ob¬ 
tenir  ou  faire  valider  des  engageriiens,  des  conven¬ 
tions-,  -  des  contrats  ,  des  dispositions  testamentaires  , 
soit  pour  lui  conserver  l’autorité  ou  le  pouvoir  idont  il 
est  revêtu ,  ele.;  tantôt  c’est  l’aliéné  lui-même  qui-caehe 
avec  soin  ses  idées,  ses  desseins,  pour  jouipde-sa  liberté 
ou  pour  être  surveillé'd’une  manière -moins  importune 
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et  parvenir  au  But  qii’il  se  pt-'ôpibléV  cèinme'  dé 
truire ,  de  sé  venger  ^  été:  La  F6lîe  - est -imputée  lors'- 
qu’on  veut  faire  passer  un  individu  pour  être  ou  pour 
avoir  été  fou,  afin  de  le  soustraire  a  la  Sévérité  dés 
lois  ,  de  faire  casser  des  engagémèns,  des  conventions;, 
des  contratsVdés  dispositions  testamentaires ,  etc. délit 
il  serait  üaiïteür  ;  dé  le  priver  du  pouvoir,,  dé  rautotité, 
d’une  fonction  quelconque,  de  ses  dréits  comme  pro¬ 
priétaire,  comme  père,  comme  époux,  comme  citoyén, 
soit  en  obtenant  soninterdietion,  ou  en  lui  faisant  don¬ 
ner  un  conseil,  ou  simplement  en  le  tenant  dans,  uïîe 
maison  d’aliénés.  Dans  la  'icAie  méconnue  l’aliénâtion. 
n’est  pas  assez  intense  pour  être  reconnue  ou  même 
soupçonnée ,  parce  que  le  malade  ignore  son  état  , 'Qu 
parce  qu’il  lui  reste  assez  de  force  pour  le  éacBer.  ‘  r 
Moyens  propres  a faire  reconnaître  cette  fnaîadîei  Lès 
caractères  délafolie  sont  assez  saillans  et  assez  multiplies 
pour  que,  dans  le plus  grand  nombre  des  cas,  l’état  d’aTfé- 
nation  soit  promptement  et  facilement  reconnu  des  pér- 
sonnes  qui  entourent  lè  malade,  et  surtout  du  médeéin 
qui  1  observe.  Voici  ce  que  l’on  rëmarque  déplus 
spécial  dans  Jes  cas  ordinaires  .*  i®  Etat  méritai 
agitation,  cris,  vocifération  ,  incobérence  danédés 
idees',  dans  lés  raisonnèmens,  succession  rapide  et  dés¬ 
ordonnée  didees,  de  jugemens  ,  d’émotions j  préôcèu- 
patiôh  èxtreme  qui  fait  que  l’aliéné  est  presquè’fcSit 
entier  à  sès  cHimeres  ét  plus'ou  moins  étranger'anxrdb- 
jèts  extérieurs,  quil  fixé  à  peine  son  attention  sfié des 
persénriès  ijür  1  en  tourent ,  sur  les  ali  énés  àvëc  ïésqnèls 
il  vit  ;  conceptions  ,  rapprocbemens  d’idéeépinter^é- 

tations  qui  étonnent  par  leur  singularité  j  leur  pétf  de 
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'rapport  av,eG  les, choses  or^dinaires  ;  hallucinations  vi¬ 
sions ,  y  oix.quhÆe^.  font  ..entendre  aii  malade ,  par  les- 
<£ueiles  il  est  dç  temps  à  autre  ou,  sans  cesse  pci||gsuivi  , 
.eonseillé  j  .  instruit  y  commandé  ,  -eîîvsiyé},  invisibles  qui 
guident,  qui  t^pionnent,  qui  tourmentent j  idée  fixe, 
fausse  QU  ridicule  ,  inaccessible. â  toute  espèce  de  rai- 
SOnnenient,  souvent  même  aux  preuvesdes  plus  posi- 
tives,,^  soutenue  avec  opiniâtreté  ^  avec  chaleur,  avec 
couyiction,  quelquefois  avec  beaucoup, de  talent  et 
d’éloquence;  inaptitude  au  trav4l  inteUecttîel7~aüx 
occupations  habituelles;  l’esprit  est'agité,  et  ne  peut  se 
fixer,  ou  bien  il  se  fatigue  promptement,  ou  bien  enfin 
-il  est  tellement  faible  qu’il  n’est  capable  d’aucune  es¬ 
pèce  d’effort^  oubli -des  besoins,  des  sensations  désa¬ 
gréables  ou  douloureuses;  altération  profonde  des  sen- 
îimens  ,  des  affections ,  indifférence  ou  haine  de  l’aliéné 
iPPW  ?®,»  proches,  son  époux,  ses  enfans;  goûts,  dé- 
pençhans  extraordinaires  ;  morosité ,  abattement, 
tristesse,,  crainte,  frayeur  sans  motifs  réels;  défiance 
tsutrée  ou  confiance  exagérée;  crédulité  étonnante; 
tsFP prévoyance  eitrême  ;  l’aliéné  a  une  confiance  en¬ 
tière  dans  sa  manière  de  penser,  et  se  croit  en  par- 
;  faite, -sa  nul,  rare,  incomplet  et  agité, 

^^u  bien  plus  profond,  plus  prolongé  que  d’habi- 
^  tarde.  2°  Etat  extérieur  :  l’expression  de  la  physio- 
^03  gestes,  les  attitudes  de  la  plupart  des 
.^jipnés,  ont  quelque  chose  de  remarquable  qu’il  est 
.^^ifficile  de  caractériser;  ces  actes  en  effet  se  trouvent 
etre  en  rapport  avec  l’état  mental ,  d’autant  mieux  que 
_  les  .malades ,  persuadés  comme  ils, le  sont,  qu’ils  pen- 
.  rs^nt  et  agissent  suivant  les  lois  de  la  raison ,  ne  cher- 
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chent  nullement  à  cacher  leurs  idées  et  leurs  émotions 
par  un  maintien  apprête^  ,  beaucoup  .d aliénés  sont 
a gitésn  pressés  du  besoin  de  se  mouvoir,  de  parlèi?; 
beaucoup  d’autres  ont  les  mouvemens  embarrassés , 
affaiblis,  ou  paralysés.  3°;  Causes--  et  invasion  dé  la  ina- 
ladie  :  àa.ns  presque  tous  les  cas  d’aliénation  mëni^ 
taie,  la  maladie  reconnaît  une  ou  plusieurs  causes  no-^ 
toires,  remarquables,  assez  intenses  pour  ne.  laisser 
aucun  doute  sur  le.  rôle  qu’elles  ont  joué. IXne  autre 
circonstance  qui  nous  semble  assez  caractéristique  est 
celle-ci  ;  la  maladie  a  très-souvent  une  invasion  lente 
et  progressivement  croissante  pendant  laquelle  raliéné 
manifeste  une  foule  de  variations  dans  son  carac¬ 
tère,  ses  goûts,  ses  habitudes,  ses  mœurs,  ses  fonc¬ 
tions  intellectuelles,  variations  inaperçues  d’abord., 
puis  prises  pour  des  singularités,  des  bizarreries  aux-ri 
quelles  on  fait  peu  d’attention,  mais  qu’on  se  rappellé 
s.ouventlorsque  l’aliénation  est  déclarée.  Lesjbnctiàns' 
nutritives  et  génératrices  ne  fournissent  aucun  signé  quiait- 
quelque  valeur,  si  ce  n’est  peut-être  l’espèce  de  vora.eité' 
avec  laquelle  certains  aliénés  prennent  et  mangent 
leurs  alimens,  la  constipation  opiniâtre  et  habituélië" 
dont  un  très-grand  nombre  sont  atteints  ,  et  les  désirs 
vénériens  excessifs  dont  sont  tourmentés  plusieurs  ma¬ 
lades,  en  supposant  que  le  premier  phénomène  dût  tou¬ 
jours  être  rapporté  aux  organes  digestifs  ,  et  le  dernier 
aux  organes  génitaux. 

.  .  Qn  n’ observe-  -jamais  chez;  un  aliéiié  l’ensemble  déS-' 
phénomènes  dont  ihvientd’etre  fait  mention;  les  sympH 
tomes  de  la,  folie  sont  plus  ou  moins  nombrei,ix  chez 
les  différons  individus,  et  varient  suivant  qu’il  y  A  idio-^ 
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tie  y  m^Tvie:^rmonomanie  o\x  démence.  Voilà  pour  les  cas 
ordinaire&;  . voyous  maintenant  ceux  où  la  vérité  n’est 
pas  aussi  facile  à  saisir.'  .  .  :  ; 

Les  difficultés  du  diagnostic  de  L’aliénation  mentale 
peuvent  être  envisagées  sous  deux  points  de  vue  :  ou 
bien  ce, sont  des  individus  admis  dans  la  société  comme 
raisonnables,  qui  se  rapprochent  des  aliénés^  sous  cer¬ 
tains  rapports,  ou  bien  ce  sont  des  aliénés  qui  con¬ 
servent:  assez  de  bon  sens  pour  paraître  raisonnables. 

..  §rL-.  . 

Individus  que  Von  croit  raisonnables ,  et  qui  se  rappro- 
client  des  aliénés  sous  certains  rapports. 

Dans  cette  catégorie  viennent  naturellement  se  ran¬ 
ger,  i®  les  individus  qui  ont  l’esprit  borné  ou  faible, 
dont  les  connaissances  sont  peu  étendues  ou  impar¬ 
faites,  et  qui ,  pour  ces  raisons ,  peuvent  avoir  lé  juo-e- 
ment  le  plus  faux,  les  idées  les  plus  bizarres,  les  opi¬ 
nions  les  plus  invraisemblables::  aussi  Haslam,  dans  sa 
définition  de  la  folie  ,  exige -t- il ,  pour  caractériser 
cette  dernière,  une  association  d’idées  familières^  incor¬ 
rectes,  indépendamment  des  préjugés  de  Xéducation; 
ainsi,  dit-il,  un  paysan  qui  prétendrait  aller  à  cheval 
Amérique  pourrait  très-bien  jouir  de  tout  son  bon 
sens,,  tandis  que  l’habile  navigateur  qui  aurait  une  pa¬ 
reille  idée  serait  certainement  aliéné^ IL  faut  classer 
ici,  les  imbéciles  qui  n’ont  de  jugement-  et  de  raison 
que  bien  juste  pour  se  conduire  dans  les  actés  ordi¬ 
naires  et  faciles  de  la  vie,  mais  qui aibnt  point;  assez 
de  discernement  pour  apprécier  les  motifs;  de  foutes 
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leurs  actions.  Mais  peut-on  toujours  s’assurer  qu’une 
idée  extravagante  est  du  nombre  des  idees  familières 
d’un  individu  ,  et  qu’elle  est  en  rapport  avec  les  préju¬ 
gés  qu’il  tient  de  son  éducation?  2®  Les  individus  qui 
passent  dans  le  monde  pour  être  des  esprits  superfi¬ 
ciels,  brouillons,  distraits  ;  pour  être  doués  d’une  ima¬ 
gination  vive ,  mobile  ,  déréglée,  impossible  à  tenir  en 
reposij  pour  avoir  des  idées  bizarres  ,  singulières  ,  des 
manières  de  voir  particulières  et  extraordinaires,  des 
manies ,  des  lubies ,  des  travers  dans  l’esprit  ;  pour  être 
amis  du  merveilleux ,  etc.  Après  avoir  cité  l’exemple 
d’un  homme  qui  ne  déraisonnait  que  sur  un  seul  objet 
tellement  isolé,  qu’il  s’écoulait  quelquefois  plusieurs 
mois  sans  qu’on  pût  apercevoir  en  lui  la  moindre  trace 
d’àliénatiôn,  Cox  se  demande  s’il  n’y  a  pas  encore  des 
délires  plus  bornés,  et  si  les  façons  de  penser  et  d’agir 
extraordinaires  et  bizarres  sur  quelque  objet  particulier, 
des  personnes  féputéès  sages,  ne  ressemblent  pas  beau¬ 
coup  aux  marottes  des  aliénés.  Il  faudrait  convertir 
des  cités  eii  maisons  d’insénsés,  si  l’on  prétendait  ren¬ 
fermer  tous  lëà' fous  de  cetté  espèce  qui  jouissent  du 
commerce  dé  lit  société.  3°  Lés  individus  doniinés,  éga¬ 
rés  par  des  penchans  impérieux ,  d’un  caractère  em¬ 
porté^  surtout  si  leurs  passions  ne  peuvent  être  diri¬ 
gées  ni  par  les  lumières  de  la  raison,  ni  par  les 
préceptes  d’uiié  bonne  éducation;  il  est  de  ces  êtres 
qui  se  rapj^rbchent  réellement  de  certains -  imbéciles 
'qui  manqüëht  d’intelligence ,  mais  qui  n’en:  sont  pas 
moins  rusés,  colères  et  méchans.  On  rencontré  dans 
la  société  des  individus  d’ un  mauvais  caractère;  qui 
se  livrent  à  tout  propos  à  des  èmportémèns  aveu- 
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gles  :  si  ces  êtres  malheureusement  nés  se  trouvent 
dans  des  circonstances  fâcheuses,  s’ils  sont  sans  cesse 
aigris  par  l’injustice,  par  de  mauvais  procédés,  par 
des  malheurs,  ils  deviennent  insupportables  à  ceux  qui 
les  entourent  et  à  eux-mêmes  ;  il  ne  serait  pas  toujours 
facile  de  les  distinguer  des  véritables  aliénés.  Quelque¬ 
fois  les  personnes  les  plus  heureusement  nées  sont  con¬ 
duites,  à  cet  état  par  rinfortune  :  on  a  vu  des  femmes 
réduites  au  désespoir  par  l’inconduite  et  la  brutalité  de 
leurs  maris,  être  tellement  exaspérées  qu’il  a  été  aisé 
de  les  faire  passer  pour  folles  pendant  quelque  temps. 
On  conduit  de  force  et  par  surprise  une  personne  saine 
d’esprit  dans  une  maison  d’aliénés  ;  le  désespoir  et  la 
fureur  lui  donnent  toutes  les  apparences  de  la  folie, 
et  le  calme  qui  succède  enfin  est  pris  pour  un  inter¬ 
valle  lucide.  Il  est  des  individus  surpris  à  chaque  ins - 
.tant  par  des  terreurs  paniques ,  agités  par  des  inquié¬ 
tudes  sans  sujet,  tourmentés  par  un  état  de  perplexité 
et  d’indécision  désespérant,  etc.  Gomment  doit -on 
considérer  les  envies  de  quelques  femmes  enceintes , 
les  désirs  de  quelques  femmes  nerveuses,  les  çhan- 
gemens  dans  le  caractère  suscités  par  la  menstruation  , 
par  l’état  morbide  du  cerveau  des  hystériques,  des 
i hypocondriaques,  etc.? 

.  Relativement  aux  passions,  les  magistrats  demandent 
J  «ÏW.elqhefois  aux  gens  de  l’art  :  si  un  homme  possédé 
:  du*i6  passion  dominante  et  exclusive  peut  tomber  dans 
.une  espjèce.de  monomanie  au  point  d’être  privé  de  ses 
.facultés  intellectuelles  et  d’être  hors  d’état  ,de  réfléchir? 
$i  une  passion  extraordinaire  n’est  pas  par  elle-même 
un  signe  de  monomanie  ?  Si  une  passion  dominante 
1.  ag 
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exclusive  peîil  e^ker  .cliezain  .irr<livklu  un  déran- 
geTnènt  d’idées  rqni'  apr  ii't'btoits  iearseaï'actères.  de  via 
ilémenceP  Gesvqpiestobpns  otit^évideinoaient  pour  but  de 
déterminer, -passion- violente  peut  .êti’ejconsi- 
dérée  comme- étant ■.iin-.-acces  de  ntonomanie  ;  si  une 
passion  dominante  .et-  exclusive  peut  exciter,  momentcmé- 
ment,  c^est-a~Âim .durante  son  existence  seulement^  un 
état  d’aliéimiionânentale^-'h^L  première  question  doit 
être  ^résolueiaiégativeHient,  du  moins  dans  rimmense 
majorité  des  cas  :  ce  n’est  point  unei aliénation,  dans 
lé  sens  attacbé-  àssGeimotïp  qae-  la  pedèrefdanfrayeur, 
ifambur,  là  jalmisiepeteaf  l’esprit 'petit 'sans  doute-être 
subjugué,  lar  volonté  privée  dé' toutediberté  par  beffei 
d’une  passion  ;  nïais-un" pareil  état  n  est  pas  une  aliéna¬ 
tion  mentale;  Urt  orgueilleux  n’est  pas  fou  parce  qUal 
sé  Croit  süpérieur  'à  ceux  dé  son  rang  ou  dé  sa  claSsé; 
un  ambitieux  n’est  pas  aliéné  parce  qu’il  est  dévoré 
de  la  soif  des  bonnCurs  ,  dès  ricbessës  et" du  pouvoir 
mais  Tun-  et  l’autrè- ont  perdu  là  raison  lorstpi’ilsm^i- 
festent  avec  persuasion  des  idées  et  dés  désirS  qulfie 
sont  plus-'eiT  rapport  avec  leur  condition  j  lorsque'l’un 
se  croit  dieu  ,  froipet  l’aUtre  possesseur  des  richesses'  de 
;toiitela  terré,^u_'dunê-puiSsancé  sans  bornes.  Quant  à 
la  secondé  -question^,  nous,  avons-  cru  devoir  "la  rës- 
trèiudré  ^uifài^d’Un'é  aliénation  nmmèntaivée , 

^d’uné  '  alîénâtîéh  pe’rsistante  ':-  sOus  'cédernfer^^éiîrÉde 
Vue  j-éîlé'-iéoffriFaît'  aueUne  difficulté  j-  pùisqûé'les^^ljfe- 
siôds  sontydétè^fesdès  causes  de  là  folié  ,  lesq>lùs  nom¬ 
breuses  ''è't  îês  'plüs  -pûîssàntes .  l/’Observetion  n’a 'poin  t 
'encoré  Signàlé-dë  ie4é\^-temporaire^è\,  'utèménitàné~é  qui 
soft  née  et  qui  ait  cessé  avècuiné' passion  dominaOté  ; 
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il  7  a  bien  de  grands  troubles  dans  l’esprit  lorsqu’il  est 
-agité  par  la  eolère,  tourmenté  par  un  amour  malheu¬ 
reux  j  anéanti  par  ila  frayeur ,  égaré  par  le  désespoir-, 
perverti  par  le  désir  impérieux  de  la  vengeance,  etc.  ; 
mais  on  n’a  jamais  sotngé  à  voir  dans  ces  troubles  les 
symptômes  de  la  folie  5  ils  disparaissent  avec  leur  cause. 
Le  législateur  a  pourtant  reconnu  avec  raison  que  ces 
passions  devaient  en  partié  soustraire  l’homme  à  la  res¬ 
ponsabilité  de  ses  actions,  lorsque  ç«lles^ci  n’avaient 
pas  été  préméditées. 

Les: magistrats  peuvent  encore  demander  aux  méde¬ 
cins  si  le  suicide  est  toujours  un^cte  de  folie.  Gette 
question  rentre  évidemment -dans  les  précédentes  ;  en 
effet,  déclarer  que  les  passions  ne. sont  point  des  états 
de  véritable  aliénation  mentale,  e’èst  dire  implicite¬ 
ment  que  le  suicide,  provoqué  par  elles,  n’est  point 
le.  résultat  dé  çGtte  maladie.  L  homme  qui  souffre  au 
point  de  désirer  la  mort  n’a  pas  sans  doute  l’esprit  bien 
calme,  et  ayant  d’arrêter  la  funeste  résolution  de  se 
détruire,  avant  surtout  de  se  porter  le  coup  mortel,  il 
doit  être  en  proie  aux  plus  vives  angoisses,  si  la  raison 
n  est  pas  ahenée;  mais,  quel  que  soit  en  ces  instans  le 
trouble  de  ses  facultés  mentales,  il  apprécie  la  gravité 
des  circonstaiiees  qui  le  pressent,  et  calcule  les  résul¬ 
tats  ^e  l’action  qu’il  médite.  L’homme  qui  se  lue  pour 
échapper  à  une  mort  ignominieuse  et  certaine;  pour  se 
débarrasser  de  maladies  douloiireuses,  d’infirmités  dé- 
goutatites'-qu  il  croit  incurables ,  pour  prévenir  uii  genre 
de  mort  qui  emporterait  la  confiscation  de  ses  biens  et 
en  priverait  sa  famille,  etc.,  un  tel  homme  peutdl  ^re 
comparé  à  un  aliéné  qui  fonde  ses  déterminations  sur 
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des  erreurs  manifestes?  M.èst  néanmoins^ plus  q-ue^pr^- 
bable  qu’il  y  a  parmi  les  individuSb  qui-jdeviennent  ho¬ 
micides  d’eux-mémes”  beaucoupi.-plus.'d’-aliénés  qu’on 
îie .pense  communément.  -  ■ 

Aliénés  qui  consèrç'ënt  ass'ez  de  hort'ëèks  'pâiû' pùxJtd&ir 
' pdraîir&ëraisdhiïaBtëàl  "  '  '  ^ 

Passons  maintenant  en.revuedes, aliénés  dqnt  la  jiia- 
-ladie  peut  être.  passa^ère,  équâiîoqpeiOu.pacli4e.=§?J8e- 
veloppernent  ien  t-ei  impereeptibhAe  ÿéïÇidi4îi-fitiou.  npentale. 
Le  plus  souvent,  avant; de  perdre  la  raison  dune  pa¬ 
nière  ostensible,  le,  malade  est  légèremeut  aliépép^n- 
dant  plusieurs  mois  ou  me/netplusieurs  annéesjsans  que 
les  personnes  qui  r€nj;pur.ent  fassent  beaucoup  atten¬ 
tion  aux  légers  ehangemens  surven.ua  dans  ,sun  caj’asc- 
tère,  ses  goûts,  son  application  au  travail, f.etepÆln 
cherchant  à  remonter  à  l’époque  .oùla  folie  avai_t.co.m- 
mencé  chez  un  malade  que  Ion  supposait  alié,n)S  depuis 
plusieurs  années,  p[uoique  ses  parens  .ne  s’eu  fussent 
aperçus  que  depuis  quelques  mois  ,jpu .se  rappela  qpe 
près  de  deux,  ans.  avant  l’invasion  pré^i^mée^de-l’^Ué- 
nation,  ce  malade,  devenu  coière_et;emporté,,de.do;ox 
qu’il  était,: se  livra  à  un  accès  defureur-pp^tre  i?,ç,indi- 
vidu  qui.ué's  eiaft-pas  assez  dérangé  ppurjle-i^isserjp^s- 
ser  :  supposez^ qui jl  l’eût  blessé  ou  tué-,  u’eûtdl.,pas^été 
rendu  responsable  de  spn  action  et  con.damjRiéso^'îi^i^we 
certainement;  ilfût.déjà  sous  l’empire,  dda^paaladie^^ui 
l’a  privé  plus  tard,entièrement  de  sa  raispn ^Les.expm- 
ples  de  ce  genre  sont  très-corammis.,  2°  Ou  .vpXdans 
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eèrEains  cas=cle^-77^^3/^o»^^2Æi'I^  les  maladés;  cànservei’  tous 
lés  dèhérâ  -  'd^urae--  raison  paTfaiteiîÆie^endant  ees  îfia- 
.  îâdés  ont  -prés<|ueJtoujjcmi's.quelqueic]bcKse;.de  partijculiér 
dans  l’intelligence  et  le  moral’;  ilssoBt  pren.ccupés,  inap- 
pliqués^  indifférens;  leurs  affections  sont  altérées,  chan¬ 
gées,  etc.  3”  Il  léger  degré  de  nzanzV  qui' res-- 

semble  assez  bien,  au  premier  degré,  de  l’iyresse  ;  bes 
malades  sont  exaltés;,^  leur  .  esprit  :psj:_:^  continuellement 
tendu,  ils  causent  plus  qu’à  l’ordinaire,  avec  plus  de 
facilité  -e^^  de '  -rapidité ,’  ils  sont  indiscrets  ,  etc.  ;  mais 
toutes  feur^  Sensations  sont  justes,*  leurs  raisonnemens 
sont  suivis  ;  eepehdant^oh'  finit  bientôt  par  découvrir 
chez-  les  aliénés  de  e&tte^  espèce  d es  préventions  ,  dés 
sêntimCns  exaltés  ^  une  altération  des  affections  ,  etc. 
"4^  Uniéïàt  opposé  à'etelui-ei-;‘c’est  le  premier  degré  de 
K^'démtfiee  primitive^ qvd  survient  à  ia  suite  des  excès 
dek  plaisirs  vénériens  omdes  liqueurs  alcoholiques,  pâr 
l-’effet- des  progrès  de  l’âge  ,  ou  de  l’apoplexie:  il  est 
souvent  bien  difficile  de  saisir  le  rnoïnént  du  passage 
d%n  simple  affaiblissement-des  facultés  à  leur  perver¬ 
sion.  5®  L’espèce  d’aliénation  assez  commune  chez 
\esfédimés,  qui  consiste  dans  une  perversion  de  leürs 
affectioife  ,  sans' désordres  notables  de  Fiotelligence, 
si  ■  ce-m’est  la  préoccupation  ,  l’inapplication  ,  etc. , 
"étonfite  toujours  la- -plu part  des  personnes  peu  habi- 
=#iïéés^-à  voir'cëé  sortes  de  inaladesv  '69  ^EoUe  dissimii- 
^-ré^par  de  malade.  -On  a-  vu  des  méiaueoliques  sui- 
feindre  un- état  de  raison  parfaite- pendant  long- 
assurer -qu’ils  n’ont  plus  l'envie  de  se  détruire, 
%u>vre-avôG-un  plafeir-  appartmt  tous-Jcs’ conseils  qu’on 
■  l'Stor^donné’ ,  elciiy^poUr  -obtenir  'enfin'. -leur -  liberté  œt 
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eiëùutér  leur  füriëste-desisëin.  Qüelqries  àliénës  clièr. 
client  à  ën  î iùpiôlèë  ëüx  personnes ^qui  viëïinènt  les  voir 
où  les  intërrOgèr,  ils  leur  parîént  avec  sèns  et  raison  ^ 
et  écaïtent  avéc  ùn  soin  tout  particulier  l’blijët  dè  lèur 
délire  dès  qü%iilëùr  a  dît  qiïë  cela  seul  prouvait  qu’ils 
ëtàient  fouë  et  s^dpposait  leur  mise  en  liberté.  Il  en 
est  qui  se  reprochent  d’avoir  trompé  leurs  famillës  en 
1  éur  ânnonçân  t  du  ùiiéùx  lorsqu’ils  sôn  t  désespérés  de 
n’en  point  épraùver'f 'lorsqu’il s  ont  été  obligés  de  së 
contraindre  pour  donner  quelques  Consolations  a  fenrs 
pàrensi  II  est  diîficîle  de  së  faire  une  idée  du  point 
jusqu’où  certains  aliénéSr  peuvent  pousser  la  dissimu¬ 
lation  de  leur  maladie.  ' 

'  Folie  de  courte  durée.  L’ivresse  n’est  point  uri  mo¬ 
tif  d’excuse  aux  yeux  de  la  loi  :  il  n’est  point  de  notre 
objet  de  rechercher  si  la  loi  est  juste,  et  s’il  n’ÿ  â  pas 
quelque  distinction  à  faire  j  mais  Ce  qui  ne  doit^ésiêtre 
confondu  avec  l’ivresse ,  sous  ce  rapport,  cestTétaî  d’a¬ 
liénation ,  de  délire ,  qui  en  est  quelquefois  la  suite  ,  et 
ijni  dure  ordinairement  quelques  jourS,  unë  ou  deux 
semaines.  Né  serait-il  pas  facile  à  un  homme  qUi  se 
serait  enivré  tout  exprès  ,  de  feindre  un  état  dë  déraison 
et  de  furetir ,  d’autant  plus  aisément  qu’on  aurait  eu 
moins  de  temps  pour  T  observer  ?  Presque  tous  les  épi- 
lëptiqUes  perdent  pour  quelques  instans  la  raisoiî  après 
leurs,  attaqués  ;  beaucoup  ont  aloré  Un  court  accès  de 
démence  oti  de  manie  quelquefois  furieusë  et  aveuglé. 
<^üë  faire  à  unirtdiwdu  qui  parviendrait  à  simuler  quel¬ 
ques  attaques  d’épiiepsie  suivies  d’un  accès  de  furëur  , 
pour  commettre  une  mauvaise  action;  ou  à  celui  qiii, 
ayant  été  autrefois  aliéné,  simulerait  un  court  accès 


(447:) 

pour  commettre  quelque  acte  répréhensil^  Ne  voit- 
on  pas  des  aliéné^s^^qul^irç^^sonr  déraisonnables^  qu’au 
sein  de  la^  sp^çlitjé^^^  ^ui.re^gu^rqp;t  leur  bon, sens  aus¬ 
sitôt  qu’ils  gentjrept,dan§^np^^p^pi:i  '4e^s^  ou  ils  se 
trou:^en.t^^j|p,a^és ^çles ^qbj gts^qqi  les  affegten.t.  désagréa-r 
l?4erQeg.t^,,je.t; ^qjtmis^à^une,  r^le  cpimpune  et  inflexible 

4g Zr', .  "Z 

5i  l’a- 

l^natipq  peut -^xister  à.  un^,iiegré  ^f^ble  et  plus  pu 
iiqpei^;eepûbl^long-te,mps^i^van^  que,  l’accès  n’è- 
c4î%>  il.-P^ut  arrlypr  que  la  gi^r^son  ne  soit.  qa’appa_- 
rentg^au  raopiept  où  oji  la.cyqil;  pafîai^,^  c!est  ainsi  que 
le  médecin  a  sovxvent  beaucoup  .de -pein g  à  faire  con- 
Prolonger  risplejpent  malades. 

Ifs  fpbq^  intefmit^ntejs  .,.lps  inter.yailes  des.  accès 
présentent  jtçès-souv en  t-_ un  état -déraison  non  moins 
^Atj^a^nt.  que,  .dans  les  aliénations  dont  la  guérison 
-^■®ê  i  bien ,  ,si  le  maladn-ponserye.  quelques 

idéqs  exagérées  uu:bizarres  ,  il  l.es  c^be.jacilement.^i.et 
il, y  aurait,  dans  tou s^ces  cas,  de.  la.-eruapté.à  priver  ces 
individus  de  leur  liberté.  D’un  autfeepté^omsait.que 
parmi  les  aliénés  les  mieux  guéris, _il  en.  est  qui  eon- 
ençqre.qiielque  Gbpse  de  l.eur  pialadie  ; 
qui  sent  plus  susceptibles,  plus  irritables,,,jinoins  ap.tes 
à  un  travaü  soutenu  ;  qui  présentent  quelque, çho^  .djB 
P^t’dGulicr  ,  dans  l’expression,  de  la  -physiononiie  ,,e,tq/; 
.S?PPp4®Pt  qes  .mêmes  individus,  remplissent  .le.urs  .de- 
vpirssoçiaux  et  jouissent  de  leurs  droits  civils  j  i^raijt^il 
j  liste  de  les  rendre  au  ssi  rigoureusemen  ^resp  ons^b  ,4e 
leurs  actions  quefesautres  liomme^,J^eEpeuy,ent-iisp.^ 
être  quelquefois  dans  cet. état  . lég,eit  de  Jolie  qui  carac- 
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térise  la  période  d  incubation  de  cette  maladie^» Gepen-  . 
dant  la  société  ne  serait-elle  pas  ex:posée^àd,es  dangçrsde^, 
toute  espèce,  si  les  aliénés  ainsi  guéris  pou;yaient,trou-  c  - 
ver  des  motils  d’excuse  a,  toutes  leurs  actipnsPg®  Mance 
dite  sans  délire,  M.  Pinel  ayant  observé.plusieurs  allé--,  . 
nés  qui  étaient  dominés  par  une,  sorte  d’instmctd^eifu-  <, 
reur,  sans  lésion  de  l’eiitendemeiit  ,  et  comme  si,:;les:os 
facultés  affectives,  seules  ay^ii^o t^pté, lésées i  aîgi;uy4e?!aii 
voir  désigner  cette  espqç^  ^^ialie  sQus  -lp.  nQm^^^ejnam^f  jr 
sans.délne.  11  cite  entre  autres-  exemples  tplui 
jeune  homme  ma^,é}pjpq;  et  ■habitué  à  se,  livrer  sans  iré-  ^ 
serve  à  tous  ses  caprices,  qui -oppose  laforce  et  l’an^^.rr 
dace  à  tout  ce  qui  lui  résisté  ,  et  vit  continuellement  .  , 
dans  les  querelles  et  les  rixes  ;  il  régit  cependant  très-r  ,  ;, 
bien  un  grand,  domaine,  remplit  les. autres  devoirs_  de  vjr? 
la  société  ;  il  est  calme,  hors  de  ses  emportemenSj  De^x-i 
blessures ,  des  procès ,  des  amendes  pécuniaires  avaiejifcsL- 
été  le  seul  fruit  de  son  malheureux penchantauxTixes  ,,50, v 
lorsqu’un  jour  il  s’emporte  contre  une  femme  qui  l’in--.  ,  ^ 
jurie  ,  et  la  précipite  dans  un  puits.  La  çonnaissançe„de  ira 
l’état  antérieur  de,  son  caractère,  fit  qu’on  le  condamna,  -  / 
seulement  à  une  réclusion  dans  l’hospice  des  aliénés?de;  .,]  ; 
•Bicétre.  Les  j^exemples  de  fureur  habituelle: sans  délirej 
sont, fort  rares.;  soit  que  la  lésion  deSâidées  précèd.es  las 
l’exaltation  du  penchant^  pu  que  celie-çi  soit  çausesde.-jxia 
l’autre^  ces  malades, sont  presque  toujours  guidés  dans  •  si 
leurs .  déterminations , ,  déraispnnables  par  , des ,  perjceph  1  fia 
lions  fausses  et  . é[es  jugemens  erronés.  Qn  pite  cepepmaxs 
dant  quelques  fili,ts  qui  paraîtraient  prouver; iqua,  plufjOïq 
sieurs  autres  penchans  ont  doniiné  à  peu^près.  irré^s-jjio  - 
tiblèment  la  volonté ,  et  détruit  ainsi  la  liberté  morale  j  -  -  - 
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voq4*^,3pëüi|^^K^ëlSf4‘§^ïîfs^;  ^‘^îfeertMnï'e^fâts  mtèi-^^^ 
lectttMs£fe43iffi^fSûfe  â€td%%®âîi¥e9-êpï£t^9ais^OTïnable  ne“^^ 
soife  »pâ^  s^ïbl^iîes^le^ P&îitenatiddf  si  ’ftiêmé'^uëïqties- 
unsane-fgêril  plft^^^^ciracîM-és  9^'^^tWlmaHidîe.'  Ne  ' "" 
poiai^^-9l^^^^]â^êF^i%*icles^4lreîï^^fLftS^\  pris  pour  '  ^ 
.deS'î^ê'è-e^dâ*èi#^qâiêSï%i^§fiî^"èt  '^éi‘?â  ^ li'ést  in-' 
conf^#al$fe’ï^ï®dê#  4ffétS“^dduliêriatïoTi"sbTit  souvent"  * 
mécGHBHâ  doî^qiîe  dà^^%âlâdrfe?T?èâtJi|R)rSf  8'Ssèz  in-'  "^ 
tensë^^M’rtdfM^dâns  iM  pfeHÏxfeŸ^dcèy^.  îePmalâdéâ  ont  " 
mênaê'bëâafedH^p^à  siâïffrir/  pâï"'  cé%dtff“  de  dai  màü- 
vaise^  lâümëiir  •dês'^dhàüvais’ pfddédes‘'de  “ceux '  qui  ” 
exeréfeiîts^rfeîqüeq'âïitofîte  siir  ëd^FEb'àftfendaïît  dés^  ’  ■ 
décisions  %t^âës  ^jngêméri^; ^Sïï^  a  privê^de  déni  liberté  ^  '  * 
pend'ântdodg-^eïn'^dd.nnbcentés' victinÿèà  ;’ ^ét ,  d’îdii^è  ^ 
part^-  ébàquê  ^dûr-rdîiënâtrdir  siintriée  par  dés~crî-î?^*'' 

miuels'-qur^eïêH’ênt  â  éelÿappfer^â^dk  Slvëfiîëdle's'fbis’-  '  '•- 
Voyons  quels  rSôÿèbs  péa vent  dbiïHuir'e  a' la  deebttvèTrtë'"“ 
de  la^T^ritéi'-  '  d£.x:  .cci  -  ...... 

Oïii^t-appélé  à^xamîner  ûndndiVitRï'poM-  avoir%  it  ^ 
est  aliéné  pu  noir  J  stippo'sbnsquer^benano'n  ntPsoi^  p'as”°~ 
caractérisée^  de  ftiânièrë  à  né  fâisséFïfagaS  ^^fe'^âeP®^ 
la  prennèi^)i?4&ifëq  -i«' 6n ^féndrd^dls’^d^b^M^^lm'ens^^®^ 
sur  d^ïïtsâ^térieü'rl  dé  ^  Findi^^dd'^^brf ^af"^ 
exempiéÿ.%’ïlr  ëxisté  où  s’il  à-éxisïê'i^s 'aîpJhêt 

procbtesïparferis  V"^l¥jdéja  eu  ùtf  du^dif^éàis^Hl^cés 

folie/¥il  k  été'soùfnis  à' unéMes^catfàêfs'’fr^tferitdl  âèr'^" 
cette  inàladié^lèÉ^i  déjiùis  ôii  fia'pas’obséVi'é' dés  clian-'''^"^ 
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gemens  dans  3on  caractère,  ses  goûts  ,  ses  habitudes , 
ses  affections  ,  ses  opinions^  dans  sa  conduite  envers 
ses  parens  ,  ses  amis  ,  etc.  ;  ces  circonstaTices  pourront 
faire  naître  des  présomptions  en  faveur  de-  l’existence 
de  la  maladie.  2“  on  étudiera  attentivement  l’etat  aer-, 
tuel  del’individu  à  l’aide  de d-ifférens  moyens  ,  qui  sontjÿ' 
a^  un  ou  plusieurs  interrogatoires  ce  moyen. n’est  pas 
très-sûr  ;f l’aliéné- qui,  sait  -qu’on  l’observe  pour  statuer 
sur  son  état ,  peut  prendre  une  infinité  de-précautions , 
répondre  juste  à  toutes  les  questions ,  surtout, s’il  iù’à 
pas  une  idée  dominante  ou  une  passionj  exclusive;;  on 
a  vu  des  aliénés  dans  un  état  de  démence,  très-avaricé , 
dont  il  a  été  impossible  de  démontrer  l’ali énationlen 
suivant  cette  marche  ;  b  des:  témoignages ,  surtout  de 
la  part  dés  personnes  qui  connaissent  rindividu?,::xqîji 
1  ont  suivi  pendant  long-temps ,  qui  ont  pu.  voirireuocU:^ 
veler  ses  extravagances  ;  c  des  conversations  réitérée  i 
lorsque  le  médecin'conserve  du  doute;,  il  peut-demam 
der  que  la  personne  présumée  aliénée  soit  placée  dans 
une  maison  ou  dans  un  hospice  d’aliénés;  pour  y  .être 
mieux  étudiée  par  les  hommes  de  l’art  et;  par  des  in¬ 
dividus  accoutumés  à  voir  de  ces  malades.;  des  let¬ 
tres  ou.des  mémoires  que  l’on  demandera  aumalade, 
sous  lé  prétexte  de  lui  faire  rendre  justice  ,  et  .surtoiît 
des  pièces  de . cette  nature  qu  il  aura-écrites- sans  ysêtre 
excite vî  .1  homme, en  démence  oublie  desuiots. ^ .deftle^ 
très,  écrifedes  périodes  ou  des  phrasessansliaisoUî  ;iJ:e 
mqnomaniaque, parle  de  l’objet  de  son  délire;  etci^^'fedès 
mena  ces,. un  traitement  fatiguant  et  même  douloureux  • 
le  criminel  pourra-  résister  à  tout,  mais  uu  ûndividw 
qui  simulerait  1  aliénation  par  fainéan  tise  serait  bientôt 
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guéri  j  Gèperwiant^  de  même  que  la  plupart  des  aliénés 
se  refusent  à  toute  espèce  de  traitement^  en  criant  à 
l’injustice, î  de  même  il  peut  j  avoir  de  prétendus  aliénés 
qui  s’y  refusent;  en  plaçant  rindividu  de  manière  à 
ce  qu’on  puisse  l’observer  sans  qu’il  s’en  doute  :  le  vé¬ 
ritable  fou  ne  s’inquiète  pas  s’il  est  observé  ou  non,  pour 
manifester  son  ^délire  ;  if  n’en  est  pas  demême  de  celui 
qui  simule  la  maladie.^  Lorsqu’une  personne  est  trai¬ 
tée  comme  aliénée  ,  et  qu’elle  prétend  ne  pas  être 
folle  ,  on  lui  demande  quels  motifs  on  pourrait  avoir 
de  la< persécuter ,  et  alors  soit  quelle  divague  sur-le- 
cbamp  en  invoquant  des  motifs  invraisemblables  ou 
ridicules,  soit  quelle  parle  un  langage  raisonnable, 
on  -recueillera  des  cet  instant  -  de.  précieus  renseigne- 
mens:  si  un  aliéné,  croyant  être  roi,  se  plaint  de  ce 
quon  l’enferme  pour  le  dépouiller  de  sa  couronne, 
le-doute  sera. éclairci^  si^  au  contraire,  un  individu  se 
plaint  avec  calme,  à  différentes  reprises  de  ses  pro¬ 
ches  ,  s  il  indique  les  motifs  mtéressés  pour  lesquels  ils 
prétendent  le  faire  passer  pour  fou  ,  ce  langage  rai¬ 
sonnable  ,  du  moins  en  apparence ,  doit  laisser  dans 
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doute,  et  provoquer  de  plus  amples  informations. 
On  tient  compte  de  l’état  de  la  santé  postérieure¬ 


ment  aux  actes  suspectés  de  déraison  si  l’aliéna¬ 


tion  finit  par  se  manifester  ostensiblement ,  on  peut 
présumer  quelle  existait  déjà  à  une  époque  antérieure 
de  quelques  mois,  ou  même  plus ,  et  alors  on  prend 
dès  renseignemens  sur  l’état  du  malade  à  cette  époque. 
4°  enfin  ,  on  s’éclaire  des  circonstances  qui  ont  accom¬ 
pagne  le  délit  Ou  le  crime  :  l’aliéné  commet  un  crime 
sans  intérêt  positif ,  et  ne  s’en  cache  point  après  l’avoir 
commis. 


Ces  différentes  observation  s, suffisent  ordinairement 
pour  lever  ton, s  les,  doutes?;  cependant  il  est  des  =  cas 
ou  il  est  difficile  et  quelquefois  même,  impossible  de 
prononcer  ;  s’il  s  agit  d’un  individu  aoeusé  d’un  eriifte 
ou  d’un  délit,  en  l’aequittant  j-Gn  peut  toutefois  le 
faire  enfermer, pour  l’exelure  de  iarsoeiélé  qdila  trou¬ 
blée  f  si,  c’est  un.  individu  4<^nt  on  provoque  la  séques^ 
tration  ou  i’interdiption  ,  on  peut  rejeter  provisoire¬ 
ment  ees  mesures  extrêmes ,  et, s’en»  tenir  au  besoin  à 
la  nomination  d’un  conseil  judiciaire. 

La  législation  française,  comme  celle  de  tous  les 
P^ys,  ne  parle  nullement  de  la  séquestration  des  alié¬ 
nés  avant  leur  interdiction.  Ainsi  ,  d’une  part,  les  ar- 
restations  arbitraires  et  les  séquestrations  de  personnes 
sont  punies.  :des  peines:  les  plus -sévères  (Gode  pénal; 
art.  34i  à,  344*  )-j -de  l’autre  ,  la  réclusion  d’un,  aliéné 
ne  peut  être  légalement  autorisée  que ,  par  le  juge¬ 
ment  d  interdiction  :  cm  ne  peut  donc  ,  sans  encourir 
les  peines  prononcées  contre  les  arrestations  arbi¬ 
traires  et  les  -séquestrations  de  personnes  ,  faire  en4 
fermer  ,le^  aliénés  dans  les  maisons  - destinées  à  lès 
recevoir,  qu’après  les  ravoir  fait  interdire.;  Gn  a  bietf 
senti  les  vices,  de.  ces  dispositions  législatives  ,  puisque 
partout  l’autorifé  administrative  permet  là  séquestras 
tion  des  aliénés  dont  ,  la  maladie  est  seulement’  cbras- 
tatée  par,  des,  p.ertifi,êatS'  de  médecins ,  dûment  lég-alisési 
L’intérêt  d^  jmalades.,  celui  des  familles ,  ilar-sûreté 
publique  ^jexigent  spuven.t ,  ainsi' que  l’a  .prouvé-M.  Es^ 
quirol,  qug  la  ^équestràtiôn  des  aliénés!  soit  permise 
dès  le.  début  4e  la  folie,  et  aussi  promptement  que 
possible  ,  .  par  cotiséquent  bien  avant  qu’on  , -ait  < pu. 
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çfômpiir.  toutes  les  for-atalités'  voulues -pour  pronoueer 
l’interdiction  :  cedLe-^câ-a  d-ailleurs  4e 'gVave  inconvé¬ 
nient  d^  jrendreop-ublic-uîi  ^accident  que  les  familles 
nnt  intérêt  à^cacheri  Les  questions:- rattachent 
à<ce  point;  médico-légal  sonfdc'là  plus  dî'aute  impor¬ 
tance  elles  louchent  ù^.ce'i  que  l’homhîé'possède  de 
plus  -précieux, -ht diberté  et  i’honnéur^Ml  sa^t,  en 
eftétÿçde  donuerruuxifamillesla  faculté^  de  faire  en fêr- 
mer,  perrn  issi  on  d’ ünë  ^  -autorité  \âdini  h  istrativ  e 

tutélaire,  ceux  dedeur-s membres  qub^ont  perdu  la  rai- 
S0n5.^isieibrâêmefïetnps  ibfautdldre'eu^  sorte  qu’on 
na..:_puisse  'jabus^ijjcLes  eétte  faculté  ^'f^eï '  éaire  enfer- 
mer^SDUs  prétextée  qu’ils  sont: fous- dès  individus  qui 
jeuisseut  ï de  .  leur  raison.  M:  EsquiroLâ -très-bien  in¬ 
diqué  la  .  plupart-,  des -difficultés  -qtïe  -présfehtè  la  së- 
questratioh  des.  aliénés  j  il  :adnsfeté-avee  raison?  sur  là 
nécessité  de  iaisser.uux  familles  beaucoup  de  pouvoir 
sur  ceux  de  Leurs  membres  qui  sont  fous.-Né  pourrtiitîoh 
pasj concilier  àda-.fois  le  u^espect-pour  ladibefté  indivî- 
duelle  et  l’intérêt^  bien- entendu  desJpâïtiësdri^éresÿées 
diùis  ces  eirconstanees.^  en  admettant  ikîte  espècé  d’m- 
lejîdiQîion  pro-visoire,  qui  pourrait  être  jpr^honcéè'-’s’nr 
k. demande  dtKconseil  de  famille  ;  pardojifgfe^de  paix 
assisté;  deux  unédecins  ,  dont  l’im  homtUé  pfirdui, 
etod’uutrei.par  la  .famille?  Gètte^înterdibtion'^ serait 
pBQnepcee-cen.tjuelques.  jours  :  elle  -aütOfkeràrt  î’àèU 
Hia.æiomde  Jkliéné  dans -une  maison  de  fdreé;- et  lui 
îKimmerait  un  cbnseil  judiciaire  ;  ^éllé^devrait-être  re¬ 
nouvelée  trokou -quatre  fois  dans  lesdeûx  ou  trois  pre¬ 
mières  années, c  alors  seulement  i'on  pourrait  instruire 
pour  une  interdiction  définitive.  De  èette  manière  on 
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ne  perdmit  pas  un  temps  précieux,  on  éviterait  une 
trop  grande  publicité  et  beaucoup  de  frais  ,•  en  renou¬ 
velant  l’interdiction  provisoire,  on  réparerait  Terreur 
qu’on  aurait  pu  commettre,  et  on  empêcherait  qiLon 
ne  retînt  dans  des  maisons  de  fous  des  individus  guéris  : 
enfin  ,  ces  malades  ne  pouvant  s’engager  sans  l’assis¬ 
tance  du  conseil  judiciaire,  ne  deviendraient  jamais 
les  victimes  de  la  mauvaise  foi  ou  de  la  friponnerie. 
{^Article  communiqué  par  M.  Georget.')' 

S  II. 

Des  diverses  maladies  qui  peuvent  faire  croire  qu'un 
homme  n’ était  pas  sain  d'esprit  en  faisant  son  tes¬ 
tament  ^  ou  en  contractant  une  obligation  quelcon¬ 
que,  ■ 

Il  existe  une  foule  de  maladies  dans  lesquelles  la 
faculté  de  juger  est  abolie ,  suspendue  ou  pervertie  ; 
il  ne  peut  pas  entrer  dans  le  plan  de  cet  ouvrage  de 
les  indiquer  en  détail,  soit  parce  que  leur  nombre  est' 
trop  considérable,  soit  parce  quelles  sont  générale¬ 
ment  eonnues  de  tous  les  médecins.  Ce  qu’il  importe 
d’établir,  c.est  que  plusieurs  d’entr’elles  ne  troublent 
les  fonctions  intellectuelles  que  momentanément ,  tanr 
dis  que  d’autres  produisent  cet  effet  pendant  toute 
leur-  durées  ainsi  le  délire  que  Ton  remarque  dans 
certaines  ^a,st3çp  - entérites ,  dans  certaines  pneumo- 
nies,  etc.,,  peut,  se  dissiper  au  bout  de  quelques  heures 
pour  reparaître  plus  tard  ;  dans  une  attaque  d’apoplexie 
intense  ,  au  contraire ,  la  perte  de  connaissance  qui 
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s’est  maiïifestée  dès  rinyasion  .de  la  maladie ,  persiste 
jusqu’à  la,  mo.rtj  ^et;si  l’attaque  est  légère,  l’individu 
peut;recouvrer,  Uusage  deses  .sens  au  b.out  d’un  ou  de 
plusieurs.  jQur^;,:;Surtout  .s’il  a  été  co.nvenablement  se- 
coirru.  ^b’hpniine  jde.  l;art  Ghargé  :de  .feire  un  rapport 
sur.  .un  de  -çeî  jgenre,,  examinera  donGr  soi  gneuse- 
rnent  si  la^  maladie,  dont  l’individu  est  ;_a.tteint  est  du 
nonitep.deeelles:._qub  doivent  occasioner  un  trouble 
permanent  des;'fonctions  intellectuelles,  si  elle  offre  , 
au  contraire,  des  accès  et  des  intervalles  lucides,  ou 
si  elle  appartient  à  la  classe  nombreuse  de  celles  qui 
ont  leur  siège  dans  les  organes  thoraciques  oti  abdo¬ 
minaux  y  et  qui  peuvent  être  accompagnées  de  délire. 

Il  n’y  a  pas  encore  long-temps  que  les  tribunaux 
ont  été  saisis  dlune  affaire  qui  se  rattache  naturelle^ 
ment  au  sujet  que  nous  traitons,  et  qui  mérite  d’autant 
plus  de  fixer  notre  attention,  qu’elle  était  entièrement 
du  ressort  delà  médecine  légale;  Voici  le  fait  :  le  sieur 
Fried,  de  StFasbourg,  passe  le  i  i  mars  1809 ,  un  con¬ 
trat  de  rente  qui  renferme  une  constitution  de  rente 
à  fonds  perdus  à  son  profit-:  cet  homme  était  hémi¬ 
plégique  depuis  dix  ans,  à  la  suite  d’une  attaque  d’a¬ 
poplexie;  il  meurt  le  deuxième  jour  après  la  passation 
du  contrat  de  rente ,  d’une  attaque  d’apoplexie  acciden¬ 
tellement  ^survenue -à  la  suite  d’ùne  altercation.  On 
veufsavoir  sf ,•  le  jour  de  la  passation  ddl-aete,  il  était 
déja-.atteint  'dela  maladie  à  laquelle  ila  suceômbé;  ou, 
en  d’autres  termes,  on  demande  si  rhémiplégie  qui 
existait  depuis  dix  ans,  et  l’attaque  d’apoplexie  qui  l’a 
fait  périr-  le  •deuxieme  jour  de  la  ■  passation  du  con¬ 
trat,  ne  forment  qu’une  seule  et  même- maladie.  Les 
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débats  sont  motivés  sur  les  articles  1974  et  1975  du 
codé  civil ,  dans  lesquels  on  trouve  :  «  Que  tout  con¬ 
trat  de  rente  viagère  créé  sur  la  tête  d’une  personne 
qui  était  morte  au  jour  du  contrat,  ne  produit  aucun 
effet ,  et  qu’il  en  est  de  rtiême  du  contrat  par  lequel  la 
rente  a  été  créée  sur  la  tête  d.’une  personne  atteinte  de 
la  maladie  dont  elle  est  décédée  dans  les  'vingt  jours 
de  la  date  du  contrat.  » 

Plusieurs  professeurs  des  facultés  de  Paris,  de  Mont¬ 
pellier  et  de  Strasbourg ,  ainsi  que  d’autres  médecins 
distingués,  sont  consultés,  et  les  opinions  qu’ils  expri¬ 
ment  dans  leurs  rapports  ou  dans  leurs  consultations 
médico-légales  ne  s’accordent  point  ;  les  uns  pensent 
que  le  sieur  Fried  n’a  pas  cessé  d’être  attaqué  d’apo¬ 
plexie  ,  dont  les  symptômes  concomitans  ont  reparu 
trois  fois,  et  ils  attribuent  sa  mort  à  cette  maladie,  dont 
il  était  atteint  lors  de  la  passation  du  contrat  de  vente  de 
sa  maison 5  les  autres  sont  d  un  avis  contraire,  comme 
on  peut  le  voir  par  les  conclusions  suivantes  du  doc¬ 
teur  Ristelliuéber ,  l’un  des  médecins  qui ,  dans  cette 
occasion ,  nous  paraît  avoir  fait  preuve  de  plus  de  ta¬ 
lent  :  1°  Fried  est  mort  d’une  apoplexie  non  détermi- 
néepar  la  même  cause  qui  avait  donné  lieu  à  la  première 
attaque,  mais  provoquée  par  un  accès  de  colère.  2“  L’ac¬ 
cès  de  colère  qui  a  produit  l’attaque  d’apoplexie  doit 
être  considéré  comme  une  cause  occasionelle  et  dé¬ 
terminante ,  car  elle  a  réduit  en  acte  la  disposition  à 
1  apoplexie  qui  existait  chez  Fried  5  elle  a  converti  son 
infirmité  en  une  apoq)lexie  foudroyante ,  et  pour  par¬ 
ler  avec  plus  de  précision ,  en  une  autre  maladie  qui 
n  existait  pas  au  jour  du  contrat.  3°  Il  n’est  pas  vrai 
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que  Fried,  hémiplégique  depuis  dix  ans  ,  est  mort  de 
la  maladie  ou  infirmité  dont  il  était  atteint  le  jour  qu’il 
a  passé  le  contrat  ;  car  Fried,  hémiplégique  au  jour 
du  contrat  ,  ne  présentait  aucun  symptôme  d’une 
attaque  d’apoplexie  ;  il  n’est  donc  pas  mort  de  l’hé¬ 
miplégie  qui  existait,  mais  de  l’apoplexie  surve¬ 
nue  à  la  suite  d’une  altercation.  (  Rapports  et  consul¬ 
tations  de  médecine  légale,  par  I.  Ristelkueber.  Paris, 
1821.  ) 

Il  est  aisé  de  voir  qu’il  nous  serait  impossible  d’é¬ 
tablir  des  règles  générales  propres  à  résoudre  les  ques¬ 
tions  analogues  qui  pourraient  se  présenter  par  la 
suite;  les  divers  problèmes  de  ce  genre  peuvent  être 
accompagnés  de  circonstances  tellement  différentes , 
qu’il  est  indispensable  de  les  juger  individuellement. 
Toutefois  nous  admettrons  avec  le  docteur  Risteîhue- 
ber,  que  pour  que  le  contrat  soit  nul  ,  il  faut  que  la  per¬ 
sonne  meure  de  la  maladie  ou  de  l’attaque  dont  elle 
était  atteinte  au  jour  du  contrat,  et  non  au  jour  de 
la  récidive  de  l’une  ou  de  l’autre.  Ne  sefait-il  pas  ab¬ 
surde,  en  effet,  de  frapper  de  nullité  un  contrat  passé 
le  jour  même  où  un  homme  éprouve  une  attaque  d’hé- 
moptysie  ,  par  cela  seul  qu’il  meurt  à  la  suite  d’une 
autre  attaque,  au  dix-neuvième  jour  après  la  passa¬ 
tion  de  l’acte,  tandis  qu’il  s’était  bien  porte  dans l’in- 
tervalle  des  deux  accès  ?  Il  est  évident  que  l’individu 
dont  nous  parlons  n’est  pas  mort  de  l’attaque  qu’il  avait 
eiie  au  jour  du  contrat,  mais  bien  de  la  dernière  :  ce 
prouve  ,  c  est  qu’il  n’a  pas  été  sensiblement  ma- 
îa^è  dans  rintervalle  des  accès*  et  l’on  conçoit  que 
1  attaque  qui  la  fait  périr,  aurait  aussi  bien  pu  avoir 
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iieu  après  lés  vingt  jours,  qu’au  cîix-néuvièuïè  jo'trr 
%près  la  passation  de  l’acte. 

Les  questions  relatives  à  l’état  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  chez  les  'vieillards  >  chez  les  sourds  et  muets 
et  chez  les  somnambules ,  peuvent  sans  inconvénient 
être  rapprochées  de  celles  qui  viennent  de  nous  oc- 
cuperi. 

•S’il  est  vrai  que  l’homme  parvenu  à  un  état  de  vieil* 
lessetrès-avancée,  perd  en  général  le  libre  exercice  de 
sësîfâçultés  inctellectuelles ,  il  suffit  que  Ton  observe 
quelquefois  le  çpntraire,  pour  ne  pas  pouvoir  affirmer 
qu’il  doive  enûtre  ainsi;  et  nous  savons  que  l’esprit  de 
la  législation  qui  nous  régit  est  tel,  qu’à  moins  qu’il 
ne  soit  prouvé  qull  y  a  eu  suggestion  et  captation, 
ou  que  les  vieillards  sont  tombés  en  démence,  leurs 
actes  sont  valables. 

Quant  aux  sourds  et  muets  de  naissance ,  le  Gode  d’ins- 
triTction  criminelle  les  assimile  aux  autres  hommes, 
tandis  que  le  Gode  civil  garde  à  leur  égard  le  silence 
le  plus  paiTait.  M.  Fodéré  pense  que  ceux  qui  n’ont 
pas  été  éduqués  devraient  être  traités  comme  les  mi¬ 
neurs  dans  les  affaires  civiles,  et  que  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux -même  devraient  être  considérés  comme  les 
impubères. 

On  Ijt  dans  le  même  auteur,  que  le  somnambulisme 
qui  à  une  maladie  réelle,  doitrendre  le  somnam¬ 
bule  excusable ,  à  moins  qu-’il  ne  soit  constaté  que  ce¬ 
lui-ci  connaissait  son  infirmité,  son  caractère  dange¬ 
reux,  et  qu’il|n’a  pas  pris  les  précautions  indispensables 
pour  en  prévenir  les  effets;  car  alors  l’excuse  ne  sau¬ 
rait  être  entièrement  admise.  Si  le  somnambulisme  na- 
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türeï  récÔnnatît  iln^è  a^trè  càuse'j  l’homme  qtii  en  est 
atteint  et  qui  sé  livre  à  une 'màuyMse^  action  n’est  pas 
tOut-â^fai^ “èiccüÿahîè?,  ’  'èontîn^fe^^Ml  ^ oâ^eré"",  puisque 
d’après  îe'^lùà'^ 

n^âui^ït' iaiî‘^qu’&êêcutlr4%S  projéts‘'âont^  il  se  serait 
occupe  Hurlifit'^^e^  (¥dinC“ÿ^?  pa^e^^^^)  ;  nous  ne 
saurions  admettre  un  pareil  raisonnement  ,  car  on  a  vu 
s6uveh€%es  isOrtihaniBufes>-  ëleèVilte^  "actes'  désor¬ 
donnés^  reïâtîfs  a  dès  "èvênéméh's’^irSsf  âvàiéhrèntendu 
ràcotnéP  lâ^veSM^j  âïi^  ïfeu^  dé^teÿ  proj'èt^’sih^^^  que 
l’om  Wtippôsê '^gràlitfi^;èmfènt' '^ill  aüraièht 

Jusquaéi"nôuà'ïfe''’^ëôhhS:sscais‘âûciirt 'éàs'He  Ce  genre 
où  la  jülstice^àiS  d^-  î^voir' irecoùrs'  aukduthièrès “des 
médéçîns  j^s’il  présentait, d ri  déviâit  d’abord  s’in- 

formèr  délâ^mltuïê  rappdrti  ^anféneurs  de  l’in¬ 
culpé  avec  les  personnes  dont  il  aur«dt"è5TnprÔrius  ou 
détruit' la;  fort^  la  vièï 'L’àbsencè  deS  d’ént imen s 

de %aîn’é^/Üé^'aldùsîè','^  dë  vèngearice  étc;p  rexistence 
dè^sèn.tim'en&  Opposés  f  èldignerà4ènt"''àussitôè'  tonte 
idée  de  cfiriié;  l’action'  dit  somnâmbdle  dèVidit  être 
considéréè  comme  in-A'oldhtaired  df^^€Ùfl:-êthe‘  même 
comme  "toiit-à-fait  éxctisabîè/  Bâns  ’lé'^Câs'  contraire , 
comme  il  serait  à  craindre  que' W^'n^tènu-d’dù^^^ 
fité  de  son  accès  de  somnambulisme  pour  dé  livrer 
impunément  au  crime,  l’intérêt  dé  la  société"  exigerait 
une  punition  plus  ou  moins  sévère  :  cé  derait  au  moins 
undtre  dangereux  qu’on  excluerait  de  son  sein. 

.  “  '  "  .  . 
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VINGT-HUITIÈME  LEÇON. 

De  la  Mort. 

Nous  ne  nous  oocuperons  dans  ce  chapitre,  que  des 
moyens  de  distinguer  si  la  mort  est  réelle  ou  appa¬ 
rente;  des  altérations  des  tissus  et  des  fluides  qui  sont 
le  résultat  de  la  mort  et  qui  pourraient  être  attribuées 
à  des  violences  exercées  sur  les  individus  vivans  ou  à 
des  maladies  antécédentes,  enfin  des  précautions  que 
l’on  doit  prendre  avant,  pendant  et  après  l’ouverture 
des  cadavres.  ‘  . 

ARTICLE  PREMIER. 

Moyens  propres  a  faire  reconnaître  si  la  mort  est  réelle 
ou  apparente. 

Des  observations  nombreuses  rapportées  par  Lan- 
cisi,  Zacchias,  Philippe  Peu,  Misson ,  Guillaume  Fa- 
bri,Pechlin,  Falconnet,  Piigaudeaux,  etc.;  l’histoire 
généralement  connue  de  François  de  Giville ,  qui  fut 
enterré  trois  fois  et  qui  sé  qualifiait  dans  les  actes  de 
trois fois  mort^  trois  fois  enterré^  trois fois  ressuscité  par 
la  grâce  de  Dieu;  celle  du  célèbre  Winslow  que  l’on 
ensevelit  deux  fois,  et  les  méprises  qui  peuvent  se  com¬ 
mettre  journellement ,  nous  autorisent  a  consacrer 
quelques  pages  à  l’examen  de  cette  question  ,  d’autant 
plus  que  les  dispositions  législatives  actuellement  en 
vigueur,  relatives  aux  inhumations ,  en  supposant 
même  quelles  soient  rigoureusement  observées,  peu¬ 
vent  ne  pas  empêcher  dans  certains  cas  que  l’on  n’en- 
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terre  des  individus  vivans.  Voici  les  articles  de  nos 
Godes  concernant  cet  objet  : 

«  Aucune  inhumation  ne  sera  faite  sans  une  autorisation  , 
sur  papier  libre  et  sans  frais  ,  de  1-officier  de  l’état  civil ,  qui. 
ne  pourri  la  délivrer  qu’après  s’étre  transporté  auprès  de  la 
personne  décédée,  pour  s’assurer  du  décès  (ou  sur  le  rap¬ 
port  d’un  officier  de  santé  commis  par  lui  pour  le  constater  ), 
et  que  vingt-quatre  heures  après  le  décès ,  hors  les  cas  prévus 
par  les  règlemens  de  police.  (  Code  civil,  art.  77.) 

«  Ceux  qui ,  sans  l’autorisation  préalable  de  l’officier  pu¬ 
blic  ,  dans  le  cas  où  elle  est  prescrite ,  auront  fait  inhumer  un 
individu  décédé  >  seront  punis  de  six  jours  à  deux  mois  d’em-r 
prisonnement,  et  d’une  amendé  de  16  francs  à  5o  francs, 
sans  préjudice  de  la  poursuite  des  crimes  dont  les  auteurs  de 
ce  délit  pourraiei>t  être  prévenus  dans  cette  circonstance.  La 
même  peine  aura  lieu  contre  ceux  qui  auront  contrevenu,  de 
quelque  manière  que  ce  soit ,  à  la  loi  et  aux  règlemens  re¬ 
latifs  aux  inhumations  précipitées.»  (  Code  pénal,  art.  356.) 

«  En  cas  de  décès  dans  les  hôpitaux  militaires ,  civils ,  ou 
autres  fiiaisons  publiques  ,  les  supérieurs  ,  directeurs ,  admi¬ 
nistrateurs  ou  maîtres  de  ces  maisons,  seront  tenus  d’en 
donner  avis  dans  les  vingt- quatre  heures  à  l’officier  de  l’état 
civil,  qui  s’y  transportera  pour  s’assurer  du  décès,  et  en 
dressera  l’acte  sur  les  déclarations  qui  lui  auront  été  faites, 
et  sur  les  renseignemens  qu’il  aura  pris.  »  (  Code  civil ,  art.  80.  ) 
«  En  cas  de  décès  dans  les  prisons  ou  maisons  de  réclusion 
et  de  détention,  il  en  sera  donné  avis  sur  le  champ  ,  par  le 
concierge  ou  gardien,  à  l’officier  de  l’état  civil ,  qui  s’y  trans¬ 
portera,  comme  il  est  dit  en  l’article  80  ,  et  rédigera  l’acte  de 
décès.  »  (  Code  civil ,  art.  84.  ) 

«  Lorsqu  il  y  aura  signes  ou  indices  de  mort  violente  ,  ou 
d  autres  circonstances  qui  donnent  lieu  de  la  soupçonner,  on 
ne  pourra  faire  l’inhumation  qu’après  qu’un  officier  de  police , 
assisté  d’un  tlocteur  en  médecine  ou  en  chirurgie ,  aura  dressé 
procès-verbal  de  l’état  du  cadavre  et  des  circonstances  y  re- 
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ïatives  J  ainsi  des^  ;rens«£neme,ns:j^u’il.au:Ea  pu  reeueiUir 
sui’ les  prénoms^  noin,  âge  ,  professiou  ,  lieu  de  naissapc© 
et  domicile  de  la  personne  décédée.  »  (.cJade  pénal ^  art.  8i.) 

«  ^Uicdft^ue  aura'  rèc'êfé^^ôù  cacKé  le” cadavre  d’une  per¬ 
sonne  homicidiee  oü  mbrté'  dés  suitek  de  'c6ups~ou  Blessiîrés'^ 
serjLpuni'-d’ûn  emprisonnement  de  six  mois  à  dé&  âns  ,  et 
d%ne  amende  dec^ro  francs  a  4  ïo_  francs ,  sans  préjudice  dé 
peines  plus  graves,  s  lap  it  cipé  au  orimè.  »  (Gode  pénal  , 
art.  _  . . 

'  Nous  croyons  devoir  considéreé  elans  cet  article  : 
X®  les  signés  de  la  mort  reelle;^  2®  les  maladies  qui  peu- 
v:ént  produire  dalmort  apparente  et  exposer  aux  inhu¬ 
mations  précipitées:*?  3*^  les  ^preuves  que  Ton  a  propo¬ 
sées  pour  constater  si  la  mort  est  réelle. 

- 

-  Bes  signes  de- la  mort  réelle.  -  ^ 

Les  signes  indiqués  par  lés  auteurs  comme  propres 
à  distinguer  la  mort  réelle  de  la  mort  apparente ,  sont 
11^  Il  offrent  pas  tous  la  meme  valeur 
et  doivent  par  conséquent  être,  examinés  séparément. 

1°  La  J'açe  est  cadavéreuse .  Voici  comment  Hippor 
çrate  a  décrit  cet  état  de  la  faee,  désigné  par  quelques 
auteurs  sous ,  le  nom  à’ hippocratique  (De  morbis., 
liv,  2,  sect.  5.  )  .«  front  ridé  et  aride  j  -yeux  caves  5  nez 
pointu,  bordé  d’une  couleur  noirâtre;  tempes  affais- 
sees,  creuses  et  ridees;  oreilles  retirées  en  haut ,  lèyjPés 
pendantes  ;  pommettes  enfoncées  ;  menton  ridé  etracr 
corni;  peau  sèche  et  livide  ou  plombée,;  poils  des^  na¬ 
rines  ou  des  cils  parsemés  d’une  sorte  de,  poussière 
d.\m  blan,c  terne;  visage  d ailleurs  quelquefois  forte-. 


Hteii®  contourné  et  méconnaissable.  »  S’il'  est  vrai  que- 
îa  face  de  la  plupart  des  cada-v^res  présente  plusieurs 
de  ces  caractères ,  il  est  également  certain  qu’ils  man-^ 
quent  souvent  chez  les-p,ersonnes  mortes  subitement, 
où  à  la  suite  d’une  maladie  de- courte,  durée  ;  d’ailleurs 
les  malades  âgés  qui  succomben-t  a  uife  affectien  chro¬ 
nique ,  -ceux  qui  s’effraient  faeilèmeht  et  'qùi  redoutent 
la  mort,  ceux  qui  sont  en  proie  à  des  névroses  ou  à-, 
des  affections,  carotiquesÿda  plupart  des  criminels  que 
l’on  conduit  au  supplice,  etc,'j  offrent  quelque  temps 
avant  la  mort,  une- altéra tiori  semblable  dans  quel¬ 
ques-uns  des  traits  de  la  face  ;  ce  serait  donc  à  tort  que 
l’on  regarderait  ce  signe  comme  caraotéristique.  - 
2°  Le  refroidissement  du  corps  ^  est  un  phénomène- 
cadavérique  qui  ne  manque  jamais  ;  mais  il  n’a  lieu 
que  graduellement,  et  il  n’est  oïdmairement  complet 
qu’au  bout  de  quinze  à  vingt  heures  ;  on  observe  même 
que  chez  îù  plupart  dés  malades  îés  extrémités  et  la 
surface  du  corps  corhmencent  â  se  refroidir  avant  la 
mort.  Plusieurs  cirGohstancés  cohcouféht  â  accélérer 
ou  à  retardèf  le  refroidissément,  et  il  irnpofte  de  les 
connaître.  Le  genre  dé  mulddié  :  il  est  beaucoup 
plus  lent  lorsque  la  môrt  est  produite  par  Tapoplexië 
et  par  lés  maladies  aiguës ,  que  lorsqu’elle  est  lé  résul¬ 
tat  d  une  maladie  cbroniqüé,  d’une  béraorragiej  les 
cadavtcsdes  asphyxiés  par  la  vapeur  du  charbon  ,  par 
suite  de  la  strangulation ,  conservent  la  chaleur  pen¬ 
dant  long-temps,  tandis  que  dans  l’asphyxie  par  sub¬ 
mersion  ,  lé  refroidissement  rie  tardé  pas  à  avoir  lieu. 
h ,  If  état  d^ obésité  ou  d’ amaigris  sement  plus  le  corps 
est  gras,  plus  il  met  de  temps  à  se  refroidir,  tout  étant, 
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égal  d’ailleurs,  c..  L’âge  :  la  chaleur  se  dissipe  plus  len¬ 
tement  chez  les  adultes  que  chez  les  vieillards,  d ,  Lcb 
saison  et  le  climat:  plus  la  température  du  milieu  qui 
environne  le  corps  est  élevée,  moins  le  refroidisse¬ 
ment  est  rapide;  aussi,  la  chaleur  se  conserye-t-elle  plus 
long-temps  lorsqu’on  plonge  les  cadavres  dans  un  bain 
chaud.  Si  l’on  ajoute  à  ces  considérations,  que  dans  la 
première  période  de  certaines  maladies ,  comme  l’hys¬ 
térie  j  la  fièvre  intermittente  pernicieuse  algide,  etc.; 
le  corps  est  très-froid,  on  sera  forcé  d§^  conclure  que. 
si  le  refroidissement  est  uir  phénomène  cadavérique 
constant ,  il  est  loin ,  lorsqu’il  n’est  pas  réuni  à  d’autres, 
signes ,  de  pouvoir  servir  à  distinguer  la  mort  réelle  de¬ 
là  mort  apparente. 

3°  La  couleur  de  la  peau  et  des  autres  organes.  On. 
sait  qu’après  la  mort  le  sang  s’accumule  dans  les  vei-; 
nés  caves,  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  dans  les; 
vaisseaux  du  poumon,  et  dans  le  système  capillaire.de. 
cet  organe;  aussi  en  trouve-t-on  à  peine  dans  tes  ca-. 
vités  gauches  du  cœur,  dans  les  artères  et  dans  lesys-T 
tème  capillaire  général;  le  défaut  de.sangtelaus  ce. 
dernier  système  produit  le  ptes  ordinairement  la  dé-r, 
coloration  de  la  peau  ,  des  tissus  qui  doivent  leur  cou-j 
leur  au  sang  ,:et  des  membranes  muqueuses,  Comme, 
on  le  voit  surtout  aux  paupières,  aux  lèvres,  dans  la. 
bouche  et  dans  les  fosses  nasales  ;  les  surfaces  suppu-. 
rantes  deviennent  blanches  et  blafardes,  etc.;  les  con-; 
gestions  sanguines,  particulièrement  celles, qui  affec-. 
tent  les  organes  raembràneux,  sont  en  partie  effacées 
après  la  mort.  Toutefois  on  aurait  tort  d’attaeher  à  ce 
caractère  plus  d’importance  qu’il  n’en  mérite  :  ne  voit-. 
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on  pas  la  pàieup  de  læ  mort  chez-des  individus  vivans 
qui  ont  été  soümis-  à  l’action  d’un  froid  intense  et  qui 
sont  sousfanfluënc'e  d’unær  vive  affection  de  l’ame  ou 
de  quelque  maladie  nerveuse^^  tandis  -qu’on  observe 
que  certains  cadavres  j  an  lieu  d’être  pâles ,  présentent 
une  couleur  Êôugeâtre'bu- livide  très-marquée  ,  et  que 
plusieurs 'orgànes'-retiefinent  une  assez, grande  quan--, 
tité  dé  'sang  pour -eËf  paraître  gorgés  ',  ccomme  nous  le 
dirons- -parl-ieul4èfejÉnefît--à-  la'  p'Bfgé  5'i5'?  :La'  couleuC 
de  la  -peâür  des-  cadavres^  n’^ffre  -  t  -  elle  '  pas  d’ailleurs 
des  ïiùà-née's^  différentes  ,  suivant  î  le temps  qui  s’est 
écoulé  depuis  la- mort?  .  - 

4^  La.  perte  de  la  trurisparence  '  de  'lu:m  des 

doigts  :  ce  signe  ne  peut-être  d’aucuneutilitè.' 

^^L’obséureissem.entet~Ft^faissÊment  desyeuæ.Oxi  re¬ 
marque  SUT  laplupart  des  cadavres  que  la  cornée  trans- 
parerite^est  obscurci  %  par  un  enduit  glaireux  et  comme 
membraneux,  facile  à  détacher  et  à  fendre.  Quelques 
heures  suffisent  pour  que  les  yeux  deviennent  flasques 
et  mous,'  après  la  formation  de  cette  toile.  Le  célèbre 
Louis  s’exprime  -ainsi  à  roecasion  de.  îces  altérations 
«  La  perte  du  brillant  des  yeux  et  delà  toile  glaireuse 
ne  sont  point-des  signes  certains  de  la  mort,  car  on  re-: 
marque  que  fiés  yeux  se  ternissent  dans  plusieurs  occa¬ 
sions,  et  j  ni  "souvent  vu: un  enduit  de  matière  glaireuse 
sur  la  cornée  d'ans'  certaines  maladies  des  paupières. 
Mais  les  yeux  des  morts  deviennent  flasques  et  mous  en 
fort  peu  d  heures-;  il  n  y  a  aucune' révolution  dans  le 
corps  humain  vivant  qui  soit  capable  d’opérer  un  pa¬ 
reil  changement.  Le  signe  est  vraiment  caractéristique , 
et  j  ose  le  donner  pour  indubitable.  L’affaissement  et 
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îâ  mollesse  des  yeux  dispensera  d’attendre  la  putréfac-^ 
tion.  «  (Œuvres  diverses  de  chirurgie,  lettrQ^_ 

de  la  Cerdtude'des  signes  de  la  mort, -page  iSp.) 

Nous  admettronsavec  cet  auteur  que  dans  Beaucoup 
de  circonstances  la  flaccidité  des  yeux  est  un  phêridi 
mène  cadavérique;  mais  nous  ne  partagerons  pas  son 
opinion  lorsqu’il  veut  faire  regarder  ce  signe  conime 
caractéristique  de  la  mort:  en  effet,  on  sait  que  des 
personnes  asphyidéès  dont  les  yeux  étaient  flasques, 
enfoncés  et  recouverts  d’une  toile  glaireuse,  ont  été  rap¬ 
pelées  à  la  vie  ;  que  chez  d’autres  qui  avaient  succomhé 
à  une  apoplexie  ; -à  l’asphyxie  par  la  vapeur  du  char¬ 
bon  ,  ces  organes  coriservaient  leur  brillant  et  leur  in¬ 
tégrité  long-temps  après  la  mort.  Il  pourrait  mérité 
arriver  que  les  yeux  dés  cadavres  qui  d’abord  auraient 
été  affaissés  et  ternis,  dévinssent  éclatants  et  plus  vor 
lumineux  au  bout  de  quelques  hepres  ou  de  quelques 
jours;  ce  phénomènè,  dont  Louis  n’â  pasféitméhtiohy 
tient  à  l’accumulation  du  sang  après  la  mdrr  dâus  tès 
cavités  droites  du  cœur ,  et  à  sou  refouleihe'ht  vers  les 
veines  de  la  tête  ,  de  la  Êicé  et  de  l’cez'/y parce  qUe  rés-' 
tomac  a  été  distendu  par  dés  gaz  et  a  poussé' le'dià-^ 
phragraé  de  bas  en  haut;.  '  i  i 

6®  L’immobiliîér  da  corps.:  Qn  sait^  que  les  diversés. 
parties  d’un  èadavré  ébandoniiééé  à  elles-mêmes  cèdéMy 
à  leur  propre  poids  et  retombeiït  lorsqu’on  lés’%ôS.-^ 
lève  ;  aussi  la  pointe  du  pied  est-elle  tournée  én  debBI^S®' 
la  mâchoire  iîiféiaéure  est  pendante,  etc.  Le  trâ’iiâ^hPlf"' 
des  matières  âliméntaires  et  même  des  vers  qui  étâièWé" 
contenus  dans  rèstomac  jusque  dans  la  bouche ,  dâha 
la  trachée-artère  et  dans  les  bronches;  l’éxpulsion  des 
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matières  fécales  gar  l’anus  3,  loin  de  prouver  la  contrac¬ 
tion  de  l’estprnac  ^  de  l’œsophagP  et  des  intestins ,  an¬ 
noncent  le  relâchement  et  rimmphilitë  de  ces  parties, 
puisqu’ils  dépendent  d’un  effetmécanique,  savoir  delà 
pression, exercée  par  les  ga2s  qui  distendent  l’abdomen 
sur  ces.  organes.  Toutefois,  il  ne  serait  pas  exact  de 
dire  que  les. cadavres  ne  présentent  aucun  indice  de 
contraction;  la  contractilité  musculaire  ne  cesse  en 
effet  que  quelques  temps  après  la  mort;  elle  a’éteint 
d’abord  dans  le  ventricule  gauche  du  cœur,  puis  dans 
les  organes  rnuseuleux,  puis  dans  les  muscles  propre¬ 
ment  dits  et  enfin  dans  l’oreillette  droite -du  cœur  :  l’u¬ 
térus  dans  certaines  circonstances  n’a-t-il  pas  conservé 
cette  propriété  à  un  assez  haut  degré  pour  expulser  le 
produit  de  là  conception ,  s’il  faut  en  croire  la  plupart 
des  auteurs  ?^N’a-t-on  pas  vu  les  muscles- qui  meuvent 
les  os,  contractés  sur  le  cadavre  comme  iis  l’étaient 
chez  l’individu  vivant  ?  , et  la  mâchoire  inférieure  n’est- 
elle  pas  qu^quefois  tellement  rapprochée  de  la  supé¬ 
rieure  après  la  mort ,  que  l’on  a  beaucoup  de  peine  à 
îa  séparer^, De  Haen  a  vu  dans  un  cas  de  tétanos ,  la  ri¬ 
gidité  de_.rp,s .maxillaire  inférieur  durer  au  moins  pen¬ 
dant  quarante-huit  heures  ,  puisqu’à  cette  époque  il  lui 
fuî>.iuîpossible  J  d  en  déterminer  l’abaissement;  Nous 
pourrions  en.co^e  ajouter  que  les  musgles  extérieurs 
sont  suscepti]:)!^  de  se  contracter  et  dgmouvoir  les  os, 
lorsqu  on  |es  irrite  peu  de  temps  aprùs  la  mort,  avec 
instrument  piquant ,  ou  lorsqu’on  les  soumpt  :  à  l’ac- 
observede  même  phéno- 
directement  un  muscle,. 

Oa  irrite  Je  nprf  q 
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Mais  si  d’une  part  l’immobilité  du  cadavre  est  sou¬ 
mise  à  un  certain  nombre  de  restrictions:,  d’un  autre 
côté  on  sait  que  dans  la  syncope  et  dans  une  foule  de 
maladies,  il  peut  y  avoir  abolition  de  tout  mouvement 
musculaire,-  il  ne  serait  donc  pas  exact  de  vouloir  dis¬ 
tinguer  la  mort  réelle  de  celle  qui  n’est  qu’apparente,  à 
l’aide  de  ce  seul  caractère. 

7  D^aut  de  mouvement  de  la  mâchoire  inférieure 
que  Von  a  abaissée.  Si  la  mort  n’est  qu’apparente ,  dit 
Bruhier,  et  que  Ton  abaisse  la  mâchoire  inférieure,  elle 
ne  reste  point  dans  la  situation  qu’on  lui  a  fait  prendre, 
et  se  rapproche  spontanément  de  la  supérieure.  (De  l’in¬ 
certitude  des  signes  de  la  mort.  )  Ce  caractère ,  regardé 
par  des  savans  recommandables  ,  comme  ayant  beau¬ 
coup  de  valeur,  est  loin  de  pouvoir  être  considéré 
comme  tel  :  non-seulement  il  est  impossible  de  le 
constater  dans  certains  cas,  parce  qu’on  ne  peut  pas 
abaisser  l’os  maxillaire  inférieur  qui  a  été  luxé,  ou 
parce  que  la  bouche  est  restée  béante  par  suite  de  la 
paralysie  des  adducteurs  ou  du  spasme  des  abducteurs, 
mais  encoi-e  en  supposant  que  l’on  parvînt  à  détermi¬ 
ner  l’abaissement,  ne  pourrait-il  pas  se  faire  que  le  rap¬ 
prochement  des  deux  os  eût  lieu  en  vertu  d’un  reste 
de  contractilité  dont  seraient  doués  les  muscles  crota- 
phyte  et  masseter ,  comme  nous  l’avons  dit  en  parlant 
de  l’immobilité  du  cadavre. 

8°  Défaut  d'‘ action  des  organes  des  sens  et  des facultés 
intellectuelles.  Il  suffira  de  dire  que  dans  les  affections 
comateuses  et  dans  un  très-grand  nombre  de  névroses, 
il  y  a  abolition  de  l’exercice  des  sens  et  de  ces  facultés  , 
pour  que  l  on  n  attache  aucune  importance  à  ce  signe; 
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9°  Absence  de  la  circulation'^t  de  la  respiration.  S’il 
était  toujours  facile  de  reconnaître  que  ces  deux  fonc¬ 
tions  ne  s’exécutent  plus,  et  si  leur  exercice  ne  pou- 
\aitêire  suspendu  dans  certaines  maladies,  telles  que  la 
syncope  et  l’asphyxie,  on  aurait  raison  de  regarder 
te  caiactere  comme  un  des  plus  propres  à  résoudre  le 
problème  qui  nous  occupe  ;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi  ; 
nous  verrons  bientôt  combien  les  épreuves  proposées 
pour  juger  s’il  y  a  absence :d;e  circulation  et  de  respira¬ 
tion  sont  insuffisantes  dans  certains  cas,  et  l’on  sait 
d’une  manière  péremptoire,  que  plusieurs  personnes 
chez  lesquelles  il  y  avait  suspension  de  ces  deux  fonc¬ 
tions,  Ont  été  rappelées  a  la  vie  Haller  et  plusieurs 
autres  auteurs  ont  cfté  meme  des  exemples  d’individus 
qui  pouvaient  suspendre  à  volonté  les  mouvemens  cir¬ 
culatoires  et  respiratoires. 

La trigidUé  des  membres,  La  raideur  des  mem¬ 
bres:  a  été;  regardée  parle  célèbre  Louis  comme  un 
signe  de  l’anéantissement  de  l’action  vitale.  Voici  com¬ 
ment  il  s’exprime  dans  sa  quatrième  lettre page  119, 
(ouvrage  cité)  :  «Des  recherches  fai tes-avêc  toute  l’exac¬ 
titude  dont  j’ai  été  capable  ,  et  que  j’ai  suivies  pendant 
plusieurs  années  sans  interruption  ,  m’ont  fait  voir  sur 
plus  de  cinq  cents  sujets,  qu’à  l’instant  de  la  mort, 
c’est-à-dire  au  moment  de  laeessation  absolue  des  mou¬ 
vemens  qui  animent  la  machine  du  corps  humain  ,  les 
articulations  commencent  à  devenir  raides  ,  même 
avant  la  diminution  de  la  chaleur  naturelle  :  il  résulte 
de  cette  remarque  ,  que  la  flexibilité- des  membres  est 
un  des  principaux  signes  par  lesquels  on  peut  juger 
qu’une  personhe  n’est  pas  morte,  quoiqu’elle  ne  donne 
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d’ailleurs  aucun  signe  dè  vie.»  Cette  assertion ,  appuyée 
d’un  asséz  grand!  nombre  de  faits,  na  pas  empêché 
Mahon  et  quelques  autres  médecins  de ‘déclarer  de¬ 
puis ,  que  la  raideur  des  membres  était  un  signé  incer¬ 
tain  dé  la  mort.  Nous  devons  à  Nysteii  une  suite  d’ob- 
servatibns  sür  là  tigidité  ,  d’autant  plus  intéressantes 
qu’ellés  nous  paraissent  avoir  décidé  la  question.  {F.  Re- 
cbercbes  de  physiologie  et  de  chimie  pathologique , 
page  384.  Paris  i8i  ï.)  Ces  observations  ont  pour  ob¬ 
jet,  1°  la  raideur  considérée  sous  le  rapport  du  phéno¬ 
mène  lui-même,  et  des  circonstances  qui  en  font  varier 
la  force  et  la  duree  5  2°  le  siège  et  la  causé  dë  cette  rai¬ 
deur  ;  3®  enfin  les  caractères  qui  la  distinguent  de  celle 
que  l’on  remarque  quelquefois  chez  le  vivant. 

Rigidité  considérée  sous  le  rapport  du  phénomène  liii- 
mênie;  circonstances  qui  en  fontrvarier  la  forcé  et  la  du¬ 
rée,  Si  l’on  en  excepte  les  os ,  tous  les  tissus  du  corps 
humain  éprouvent  un  relâchement  marqué  après  la 
mort  :  ainsi  la  peau  est  flasque  et  paraît- amincie;  le 
tissu  cellulaire  soUs-cutané  est  moins  consistant;  lés 
muscles  ont  moins  de  fermeté  que  péndant  leur  inac¬ 
tion  chez  le  vivànt;  léürs  fibres  se  déchirent  sans 
peine  ,  le  cceùr,lé  cërvéàù,  la  râte  et  là  plupart  des  vis¬ 
cères  sont  moùs  ét  affaissés.  A  cè  relâchement  succède 
la  rigidité  désignée  Sous  le  nom  de  badavérîque ,  phé¬ 
nomène  constant  de  là  rriortj  qui  h’à  été  nié  que  parce 
qu’On  avait  observé' les  cadavres  à  une^époque  trop 
rapprocbéé  oü  trop  éloignée  de  celle  où  là  mortùvait 
eu  lieu;  c’est  à  c'etté  rigidité  qu’il  faut'attribüèr  l’in¬ 
flexibilité  des  metnbres ,  la  résistance  qué  l’on  éprouvé 
lorsqu’on  veut  leur  donner  une  autre  diiéclioù  ,  f  ésis- 
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tan'ceasse^z  marquée  danscertains  cas  pour  qu’on  puisse 
soulever  le  çaclavre  tout  d’une  pièce  en  saisissant  une 
de  ses  extrémités. 

La  rigidité  cadavérique  commence  toujours  par  le 
tronc  et  le  cou,  d’où  elle  s’étend  aux  membres  thora- 
chiqiles ,  puis  aux  membres  abdominaux.  Elle  suit  la 
même  marche  en  se  dissipant ,  en  sorte  que  les  extré¬ 
mités  inférieures  peuvent  être  raides  plusieurs  heures 
après  que  les  autres  parties  ont  repris  leur  souplesse. 

Plus  la  rigidité,  tarde  à  se  manifester  après  la  mort , 
plus  sa*  durée  est  considérable  ,  et  versa.  Nysten 

ne  l’a  vué  cesser  complètement  qu’au  bout  de  six  à  sept 
jours  chez  des  individus  d’une  constitution  athlétique, 
où  elle  n’avait  commencé  que  seize  ou  dix-huit  heures 
après  la  mort. 

Le  genre  de  mort  étant  le  même,  la  rigidité  est  plus 
forte  et  dure  d’autant  plus  que  le  système  musculaire 
est  plus  développé  et  a  éprouvé  moins  d’altération. 

Elle  est  très-forte  après  la  mort  produite  par  les 
gastro  -  entérites  aiguës  ,  les  poisons  narcotiques  et 
corrosifs  ,  et  par  l’inspiration  des  gaz  délétères  qui  ne 
portent  aucune  atteinte  à  la  contractilité,  comme  le 
chlore,  l’ammoniaque,  le  deutqxyde  d’azote.  Sa  du¬ 
rée  est  moindre  et  elle  est  moins  forte  à  la  suite  des 
maladies  longues ,  comme  le  scorbut,  le  cancer  de 
l’estomac  ,  la  ca,chexie ,  l’inspiration  dû  gaz  acide 
hydrosulfurique  ,  et  dans  tous  les  cas  où  l’épuisement 
est  considérable  et  le  système  musculaire  affaibli;  il 
n’est  pas  rare  alors  de  la  voir  se  manifester  peu  de  temps 
après  la  mort,  pour  se  dissiper  au  bout  de  deux  ou 
trois  heures.  Dans  les  cadavres  des  individus  qui  ont 
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succombé  à  l’apoplexie  ,  elle  est  aussi  forte  du  côté 
qui  a  été  hémiplégié,  que  de  l’autre. 

Elle  commence  au  moment  où  la  chaleur  'vitale 
paraît  s  éteindre  ^  d’où  il  résulte,  i®  que  le  moment 
de  son  apparition  peut  être  retardé  en  plongeant  le 
cadavre,  dans  un  bain  tiède  ou  en  l’enveloppant  de 
couvertures  ;  2°  que  dans  les  cas  d’asphyxie  par  la  va¬ 
peur  du  charbon,  par  strangulation,  etc.,  où  la  cha¬ 
leur  se  conserve  pendant  plusieurs  heures,  elle  doit 
tarder  beaucoup  à  se  manifester. 

On  cite  toutefois  des  exemples  de  morts  subites  où 
la  rigidité  arrive  en  quelque  sorte  immédiatement 
après  la  mort,  et  lorsque  le  corps  est  encore  chaud. 

De  causis  et  sedibus  morborum.  ) 

Dès  que  la  raideur  a  commencé,  les  muscles  cessent 
de  pouvoir  etre  stimulés  par  les  agens  extérieurs. 

La  putréfaction  ne  se  développe  dans  les  parties 
raides  que  lorsqu  elles  ont  repris  leur  souplesse  j  la 
durée  de  la  rigidité  sera  denc  moindre  dans  un  air 
humide  à  18*^  ou  20°,  th.  R.,  que  dans  un  air  sec  et 
froid ,  parce  que  le  premier  hâte  la  putréfaction , 
tandis  qu  elle  n’a  pas  lieu  sous  l’influence  de  l’autre  5 
toutefois  si  la  température  était  assez  basse  pour  con¬ 
geler  les  liquides,  la  raideur  cesserait  au  moment  où 
les  glaçons  se  hquéfieraient,  tandis  que  les  mêmes 
cadavres  auraient  conservé  la  rigidité  pendant  plus 
long-temps  dans  un  air  pluss  chaud. 

Rigidité  considérée  sous  le  rapport  de  son  siège  et-  de 
la  cause.  Le  siège  de  la  rigidité  est  exclusivement  dans 
les  muscles,  suivant  Nysten  :  en  effet,  elle  cesse  dès 
qu  on  les  coupe,  tandis  qu’on  ne  la  fait  pas  dispairaître 
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«ti  coupant  la  peau,  les  ligamens  latéraux  des  articu¬ 
lations  ou  les  capsules  synoviales.  Quant  à  \2L.caiise,  elle 
est  rapportée  par  le  même  auteur  à  la  contractilité 
musculaire,  qui,  à  la  vérité,  est  très-affàibiie  ;  il  ne 
pense  pas  qu’on  puisse  faire  dépendre  ce  phénomène 
d’une  propriété  physique.  —  «  On  ne  peut  donc  pas 
prononcer,  dit  Nysten  ,  qüe  la  vie  organique  n’existe 
.  plus  dans  les  muscles ,  lorsqu’elle  cesse  de  se  mani¬ 
fester  à  nos  yeux  par  des  mouvemens  sensibles /et  il 
me  semble  qu’on  doit  à  cet  égard  distinguer  deux 
temps  dans  les  phénomènes  vitaux  qui  persistent  après 
la  mort  :  celui  où  la  chaleur  'vitale  existe  encore 

sensibloment,  et  où  les  organes  musculaires  conservent 
la'  faculté  d’exercer  des  contractions  très-marquées 
sous  l’influence  des  stimulans  :  ce  temps  est  celui  de 
la  souplesse  qui  précédé  la  raideur  r  2®  celui  où  la  cha¬ 
leur  'vitale paraît  anéantie,  où  les  mouvemens  cessent 
d’être  apparens,  où  la  vie,  sur  le  point  de  s’éteindre, 
semble  se  réfugier  dans  les  muscles ,  et  y  détermine 
le  spasme  qui  constitue  la  raideur.  (Ouvr.  cité ,  p.  402.) 

Caractères  qui  distinguent  la  rigidité  cadavérique, 
de  celle  que  Von  remarque  quelquefois  chez  le  'vivant. 
L’inflammation  du  cerveau  et  de  ses  membranes  ,  l’apo¬ 
plexie  ,  le  tétanos,  et  d’autres  maladies  convulsives, 
l’asphyxie,  la  congélation,  etc.,  donnent  quelquefois 
lieu  pendant  la  vie  à  une  roideur  que  l’on  serait  tenté 
de  confondre,  au  premier  abord,  avec  la  rigidité  ca¬ 
davérique.  Voici  les  caractères  propres  à  faire-  éviter 
toute  méprise. 

Lorsque  la  roideur  est  un  symptôme  d’une  affection 
nerveuse,  de  V inflammation  du  cerveau  ou  de  ses  mem- 
!•  3i 
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branes,  elle  précède  toujours  la  mort  apparente^  et  le 
corps  Conserve  une  chaleur  sensible  au  thermomètre  • 
reconnaissant  pour  cause  un  état  convulsif  des  muscles 
où  elle-réëidè  ,  ^e  es^  tres-forte  •  et'si  l’on  parvient  à 
imprimer  aü  membre  Un  mouvement  quelconque;  il 
retourne  promptement,  et  souvent  avéc  violence,  à  la 
direction’  qu’il- affectait  avant  d’avoir  été  forcé.  Si  l’in¬ 
dividu  siiccdnibiè,  la  rôidéur  convulsive  persister 
encore  pendant  une  heure  ou  deux  :  la  chaleur  se 
dissipe  par  dégrùs,  et  la  rigidité  cadavérique  éom- 
nnence  dès  qùé  le  cadavre  est  refroidi.  Ces  considé¬ 
rations  doivent  suffire  pour  distinguer  la  roideur 
convulsive  ,  de  celle  qui  est  le  résultat  de  la  mort;  en 
effét,Jcette  dernière  a  dû  être  précédée  des  signes  de 
la  mort, -  elle  n’a  dû  se  montrer  qu’après  l’extinction' 
de- la  chaleur  vitale;' et  si  on  a  employé  une  force 
suffisante  pour  la  faire  cesser,  elle  ne  reparaît  plus 
quand  on  abandonne  le  membre"  à  lui  -  même. 
Avouons  toutefois  qu’il  est  des  circonstances  où  l’on 
pourrait  être  induit  en  erreur,  si  bn  se  bornait  à  un 
'examen  superficiel  :  que  l’on  suppose,  par  exemple, 
un  cas  de  syncope  produite  par  une  affection  morale 
vrvb,  par  ûhe sàignée,  etc.;  lesfbnctiôns  intellectuelles 

lar  fespifation  et- la  circulation  commenceront  par  être 

suspenduès,  le  corps  paraîtra  d’abord  plus  chaud  et 
ne  t^dera^pas  à  se  refoidir  ;  peu  dé  «temps  après  les 
membres  deviendront  roides;  là  mort  apparenté 
semble^t-elle  pas  précéder  ici  le  refroidisSemeùf  et  fa 

rigidité?  Iffaut  alors  examiner  attentivement  la  ma¬ 
niéré  dont  les  phénomènes  se  succèdent;  éÙ  éffeV,  la 
suppression  des  fonctions  dont  nous  avons  pari  est 
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presque  immédiatement  suivie  de  la  roideur  qui  est 
portée  de  suite  au  plus  haut  degré  ,  et  le  tronc  conserve 
une  chaleur  sensible  pendant  que  les  membres  sont 
rigides;  telle  n’est  pas  la  marché  de  la  roideur  cada^ 
vérique  :  non-seulement  les  fonctions  du  cerveau. du 
cœur  et  des  poumons  n’ont  pas  cessé  subitement  et 
en  même  temps,  mais  encore  l’intervalle  qui  sépare 
la  suspension  de  ces  fonctions  .et  l’apparition  de  là  roi¬ 
deur  a  une  durée  assez  considérable,  pendant  laquelle 
le  corps  se  refroidit;  d’ailleurs ,  la  rigidité  cadavérique 
ne  se  développe  que  par  degrés  ;  et  ne  parvient  au  plus 
haut  d.egré  d’intensité  qu’au  bout  d’un  certain  temps. 

La  roideur  qui  accoinpagne  quelquefois  Yasph^scie 
pourrait  également  en  imposer,  -bi  l’asphyxie  a  eu  lieu 
depuis  quelques  minutes  seulement ,  QU  peut  hardi¬ 
ment  conclure  que  la  rigidité'  n’est  point  cadavérique; 
en  effet ,  l’asphyxie  fait  périr  en  très-peu;  de  -  temps  ; 
or  ,  il  est  à  peu  près  constant  que  la  roideur  pa-davéri- 
que  tarde  beaucoup  à  se  manifester  quand  la.  mort  est 
est  donc  évident  que  la  rigidité  dans  ce  cas 
symptôme  de  1  asphyxie,  et  que  la  personne  n’est 
probablement  pas  morte  :  en  d’autres  termes ,  il  est  diî- 
êcile  d  admettre  que  dans,  douze  n  quinze  minutes  il 
y  fhjs  ^sphyxie mort  et  rigidité  cadavérique^ 

^  l’art  n’esî  appelé  pour  apprécier  la  na¬ 

ture  de  la  roideur  que  long-temps  après  l’accident^  ou 
^’il  manque  de  renseignemens  sur  l’heure  à  laquelle  la 
maladie  s  est  manifestée,  il  tâchera  de  découvrir  quell^-' 
^  4^  cause  de  cette  affection  :  sll  apprend  qu’elle  a 

été  produite  par  des  gaz  non  respirables ,  ou  par  la  stran¬ 
gulation  ,  et  que  le  corps  soit  froid ,  il  pourra  conclure 
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queja; rigidité  est  cadavérique,  parce  qu  on  sait  que 
d,ans  ces  sortess^  d’asphyxie  la  chaleur  du  corps  est  en- 
score  trèsrmarquée  au  bout  de  douze  heures,  et  qu’il  est 
impossible'  d’admétiré  ;qii’uné  personne  puisse  :  être 
rappeléev  à.  la  vie  apres  douze  .heures  d’asphyxie.  On 
aurait  rtort  de’  'négliger  dans  ce  cas  l’expérience  dont 
nouà  avons  Mit  mention  en  pariant  de  la  roideur  con¬ 
vulsive,  '  et  qiiî  coiasi  sfer.â  chan  ger  brusquemen  t  la  pp- 

sitipn.'du  iaembrerigïde  (iyôyeé  page  474-)5  moyen 
devrait  :én.eoèe.'  :  être  .  nd«.  en  usage  dans  le  .  cas  ;d!as- 
phyxie  .par:  submersion.'  ;  ^  - 

.-:cJLa  raideur  qui  "est  le  résultat  de  la  congélation;  pen¬ 
dant  la  vie,  .sera  facilement  distinguée  de  la  rigidité 
cadaivéï’iqjie  j.^arcé:  qu’on  saura:  que  l’individu  a  été 
soumis  .  à  l’action  :d’ un  :  froid  intense  ;  iparce  que  la 
peau,,  les  glandes,  ies  ihamelies  et  rabdomen  seront 
Hgides,  tandis  qu’ils  présentent  un  Certain  degré  de 
soùplésse  dans  la  rigidité  cadavériqné  j  parce  qu’en- 
fin  eh  déplaçant  les  membres  congelés  on  entendra 
un  bruit  semblable  au.  cri.  de  X étain,  produit  par  la 
fracture  des  pétits:glaçons.  ’ 

hes  détaih  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer 
prouvent dès  qu’il  n’èst  point  permis,  de  confondre  la 
roidëur,  qurést  le  résultat  de  la  mort,  avec  celle  qui 
survient  quelquefois  chez  le  vivant,  qu’elle  doit  être 
regardée  Cbmmé  un  des  signes  les  plus  certains  pour 
distinguer  la  mort  réelle  de  là  mort  apparente  ,  surtout 
si  les  muscles  affectés  de  cette  rigidité  ,  soumis  àd’in- 
fluencede  la  pile  électrique,  ne  donnent  aucune  mar¬ 
que  de  sensibilité. 
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'  VINGT-N'EIJ¥1ÈME  LEÇON,. 

PutP^action.  iSi  putréfaction  est  assez  avancée 
pour  qu’il  ne  reste  aucun  cloute  sur  son  existence,  la 
moirt  est  certaine  ;  i\  y  a.  plus  ,  l’étude , approfondie  des 
chàngemens  qu’éprouvent  les,,Gadayr,es  qui  se  pouris- 
sent,  permet  d’établir  à  peu  près  l’époque  à  laquelle  la 
mort  à  eu  lieu  ,  problème  qu’il  importp^spuvent  de  ré¬ 
soudre  cen  médecine; légale,  -Ee  sujet,  pour ,ptre^ traité 
d’une  manière  convenable  ,  exige  que.l’on  s’occupe  : 

des  cbangemens  qu^éprouvent  les  cadavres  dans,  des 
milieMo:  de  dif^rente  nature,  qu’ils  commencent 

à  s’altérer,  jusqu’à  leur  décomposition  totale  5  2®  des 
divers  états  d’un  individu  vivant  que  l’on  serait  tenté 
de  confondre  avec  la  putréfaction. 

:  A.  Chàngemens  qu’éprouvent  les  cadavres  dans  dès 

milieuos .de  d^érente  nature ,  depuis  qu’ils,  comTnenàent 
a  s  altérer  jusqu’d  leur  décomposition  totaje^,  P oxrv:  bien 
apprécier  ces  cliangemeas,  nous  avons, crii  devoir  faire 
pourir  en  même  temps  des  parties  _des  rçembres  d’un 
meme  cadavre  placées  dans  l’air  ;  atm.osphéri que  et 
dans  d’autres  gaz,  dans  reau;,sîagnante_,-dans  l’eau  re¬ 
nouvelée,  dans  l’eau  de. fosses  d’aisance,  dans  du  fu¬ 
mier,,  et  dans  de  la  terre.  .  ‘  -, 

Remarquons  toutefois  ,  avant  de  faire  connaître  les 
^résultats  de  ce  travail^  combien  on  serait  induit  en  er- 
.'rdur  si  Ion  croyait  que  les  cbangemens  qui  vont  être 
signalés  doivent  se  manifester  précisAmentnux  jours 
indiqués  dans  les  expériences  dont  nous  allons  rendre 
compte;  car  la  putréfaction  peut  être  accélérée,  relar- 
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dée  GU  suspendue ,  suivant  plusieurs  circonstances  dont 
il  est  souvent  impossible  de  calculer  l’influence,  et  qui 
sont  indépendantes  du  milieu  dans  lequel  la  matière 
animale  est  placée;  on  sait  en  effet  que  la  décomposi¬ 
tion  putride  est  d’autant  plus  rapide,  quel  que  soit  le* 
milieu  environnant,  que  le  cadavre  appartient  à  un 
individu  plus  jeune  et  plus  gras  ^  que  la  maladie  qui  a 
déterminé  la  mort  a  duré  plus  ou  moins  long -temps; 
on  n’ignore  pas  que  le  genre,  de  maladie  aiguë  ou  chro¬ 
nique  auquel  ôn  a  succombé ,  influe  également  sur  la 
marche  de  la 'putréfaction ,  sans  qu’il  soit  possible,  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances ,  de  préciser  cette  in¬ 
fluence  ;  il  est  également  avéré  que  les  matières  ani¬ 
males  se  décomposent  beaucoup  plus  promptement  à 
la  température  àeï^^  à  aS®  que  lors  que  le  thermomètre 
est  à  zérb  et  au  dessous  de  zéro  ,  et  que  la  putréfaction 
est  complètement  arrêtée  à  5o°-l-o®;  d’ailleurs  le  tem- 
pérament  àxi  sujet  n  occupe-t-il  pas  un  rang  important 
parmi  les  causes  qui  accélèrent  ou  retardent  la  destruc¬ 
tion  des  substances  animales  ?  Pour  ce  qui  concerne 
les  différentes  pax’ties  du  corps ,  on  sait  qu  elles  ne- 
sont  pas  toutes  également  putrescibles;  ainsi  la  dé-- 
Gomposition  putride  marche  plus  rapidement,  tout 
étant  égal  d’ailleurs,  cj^ns  les  organes  mous  abreuvés^ 
d’une  grande  quantité  de  sang  ou  de  sucs,  dans  ceux 
qui  étaient  ecchymosés  ,  contus  ou  engorgés,  que. 
dans  ceux  qui  sont  dans  des  conditions  opposéesi 
Peut-on  ne  pas  admettie  aussi,  que  les  progrès  de  la 
putréfaction  seront  plu^  marqués  lorsque  les  insectes 
auront  déposé  leurs  œufs  à  la  surface  du  cadavre ,  ou 
que  celui-ci  se  trouvera  en  contact  avec  des  'vers?. 
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Les  résultats  que  nous  allons  indiquer  ne  doivent  être 
considérés  que  commê  propres  à  faire  connaître  :  les 
phénomènes  que  présentent  les  matières  qui  se  pou- 
rissent  dans  différens  milieux  j  2®  l’ordre  suivant  lequel 
ces  phénomènes  se  manifestent;  3° l’influence  des  mi¬ 
lieux  sur  la  marche  plus  ou  moins  rapide  de  la  putréfac¬ 
tion  ;  en  effet,  comme  nous  avons  agi  sur  des  parties 
d  un  meme  fœtus ,  et  que  toutes  les  expériences  ont  été 
faites  én  meme  temps  ,  il  est  aisé  de  sentir  que  nous 
avons  annuîlé  l’influence  des  autres' conditions.  Voici 
les  détails  de  ces  expériences  (i). 

DansTair  atmo^iérique.  L’avant-bras  et  la  main  d’un 
fœtus  mort  la  veille  ont  été  mis  en  contact  avec  l’air 
atmosphérique  le  6*  mai ,  à  10  heures  du  matin  :  la  tem¬ 
pérature  a  vané  dans  la  journée  de  14°  à  17®  thermo¬ 
mètre  centigrade(2).  Le7  mai,  les  ongles  et  le  pouce  sont 
livides;  point  d  odeur.  8  7?iai,  teinte  violacée  générale; 


'(ï7  -]Yous  saisissons  Tcette  occasion  pour -adresser  tous  nos 
remercîinens  à  M.  le  docteur  Gerdy  et  à  M.  Hennelle,  du  zèle 
avec  lequel  ils.  ont  bien  voulu  nous  aider  dans  ce  travail  pé¬ 
nible.  , 

Température  depuis  le  7  mai  jusqu’au .i3  juin  inclusi- 
de  16°  à  21°;  le  8,  de  i4®  à  i5®;  léq,  de 
i3°;  le  10,  de  i3®  à  14°;  le  n  ,  de  à  ï5«;  le’12 
de  i3®  à  14®;  le  i3,  de  14®  à  xS»;  1014,  'de  rx®  à  x2®  ; 
le  i5-,^dexx®à.i2®;  le  16,  x5®;  le  17,  de  .x5®'âc x6®q  le  x8, 
de  14®  à  lex9,de  12®  à  x3®;  le  20  ,  17®;  le  21 ,  de  14® 
^  23,  de  12®  à  i3®;  le  24,. 14®; 

le  2.5,  14“;^  28,  iq®  à.  12®;  le  29,  x4°  à  x6°;  le  3i,  de 

i5®  à  xg®;  le  i®*’ juin;  20®  ;  2  ,  idem;  3  ,  i5®  à  18®;  5,  x5®; 
i4®>  7  J  i3°  ;  9,  i5®;  XI,  de  x3  à  14®^  x3,  12®  à  x4®,  ’ 
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odeur  à  peine  sensible.  9  mai,  couleur  verte  livide, 
notamment  aux  articulations  ;  l’épiderme  commence  à 
se  détacher  et  à  être  soulevé  par  une  petite  quantité 
de  sérosité;  l’odeur  n’est  bien  manifeste  que  dans  la 
plaie  faite  à  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras  pour 
détacher  celui-ci  du  bras.  10  mai,  la  teinte  verte  est 
plus  prononcée  ;  l’épiderme  s’enlève  en  ^  totalité  ;  le 
membre  exhale  une  odeur  fétide  ;  la  plaie  est  sèche, 
1 1  mai ,  les  ongles  sont  presque  noirs  ;  la  peau  est  ta¬ 
chetée  de  plaques  brunes  ,  violettes,  vertes,  roses  ;  on 
remarque  déjà  des  larves  assez  grosses  :  odeur  toujours 
forte.  12  mai,  le  ramollissement  est^lement  sensible, 
que  la  surface  palmaire  contiguë  à  la  table  est  aplatie , 
elle  est  assez  humide;  sa  couleur  est  verte  jaunâtre  ;  la 
surface  dorsale  qui  est  en  contact  avec  l’air  est  sèche  ^ 
d  un  rouge  foncé  :  odeur  fétide,  surtout  dans  les  par¬ 
ties  ramollies  ;  larves  plus  grosses.  i3  mai  teintes 
verte  et  rouge  sont  plus  prononcées;  cette  àiefnière; 
annonce  que  la  dessiccation  de,  la  portion  dorsale  ne 
tardera  pas  à  être  complète.  i4  mai,  la  teinte  verte 
domine.  i5  mai,  la  portion  palmaire  commence  à  se 
dessécher;  les  muscles  conservent  leur  couleur  rouge  ; 
l’odeur  est  forte  et  différente  de  celle  qui  s’était  mani¬ 
festée  dans  les  premiers  jours.  16  mai ,  de  remar¬ 
quable.  Deux  ou  trois  joprs  après,  la  dessiccation  a  fait 
de  tels  progrès,  que  I  on  n’observe  plus  aucun  phéno¬ 
mène  de  putréfaction. 

Si,  au  lieu  d  agir  ainsi  ,  on  placé  la  même  partie 
du  foè tus  au-dessus  d  un  baquet  contenant  de  l’eau  ,  à 
quelques  pouces  de  ce  liquide,  la  décomposition  pu- 
tiide  marche  avec  beaucoup  plus  de  rapidité ,  parce 
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que  la  matière  animale  est  plongée  dans  une  atmos¬ 
phère  plus  humide.  {^F'ojez  page  485.) 

L’avant-bras  et  la  main  de  l’autre  côté  du  même  fœ¬ 
tus  ont  été  exposés  à  l’air  ,  avoir  été projondément 

incisés,  dans  trois  endroits  :  la  putréfaction. a  marché 
beaucoup  plus  rapidement,  comme  le  prouvent  les  dé¬ 
tails  suivans.  Le  7  mai,  odeur  légère.  8  mai  ,  plaies  de 
la  face  dorsale ,  légèrement  desséchées,  répandant  une 
odeur  déjà  fétide  ;  leurs  bords^sonl  d’un  rouge  violacé  ; 
plaie  de  la  face  palmaire  .cou tiguë  à  la  table,  humide, 
beaucoup  plus  fétide  ;  ses  bords  sont  verdâtres.  9  mai, 
l’odeur  de  cette  dernière;  plaie  est  très-désagréable; 
bords  livides;  les  plaies  de  la:  face  dorsale  commencent 
à  se  dessécher  et  ne  répandent  presque  plus  d’odeur. 
,10  mai,  l’épiderme  qui  avoisine  la  plaie  de  la  face 
palmaire  se  détache  en  totalité;  on  voit  des  larves 
nombreuses  et, déjà  très-grosses;  les  autres  plaies  sont 
desséchées,  ii  mai,  le  fond  de  la  plaie  de  la  face 
palmaire  esl  brun:  l’odeur  très-fétide,  xo.  mai ,  la  plaie 
de  la  face  palmaire  est  d’un  gris  verdâtre;  les  muscles 
sont  en  partie  rongés,  les'  os  sont  dénudés,  les  larvés 
très- volumineuses;  la  peau  rouge  et  sèche;  l’odeur  très- 
fétidCi  i3  mai,  les  larves  sont  arrivées  jusqu’aux  plaies 
de  la  face  dorsale.  i4  mai,  les  muscles  sont  détruits; 
la  peau  enveloppe  le  radius  et  le  cubitus  à  la  manière 
d’uné  écorce  sèche.  xQ  mai,  on  ne  voit  plus  qu’un  étui 
de  peau  desséchée  rempli  de  larves. 

Le  6  mai,  otï  a  exposé  à  l’air  deux  fœtus  à  terme 
morts  la  veille  ;  1  un  d’eux  avait  le  thorax  et  l’abdo¬ 
men  ouverts;  mais  les  viscères  de  ces  cavités  étaient 
couverts  en  gi'ande  partie  par  la  peau.  Fœtus  ouvert l 
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7  mai,  depuis  l’ombilic  jusqu’au  pubis  ,  le  laml^eau  ci&^ 
peau  est  tacheté*  de  vert  ;  les  viscères  offrent  l’odeur 
qui  leur  est  propre.  8  mai ,  le  lambeau  est  unifor¬ 
mément  vert  J  cette  couleur  s’étend  jusqu’aux  clavi-: 
cilles  ;  la  portion  de  viscères  non  recouverte  se  deS-^ 
sèche;  les  portions  couvertés  sont  humides  et  com¬ 
mencent  à  exhaler  une  odeur  putride,  g  mai^  le  lam¬ 
beau  est  d’un  vert  plus  foncé  ;  son  épiderme  se  détache-; 
dessication  complète  de  4a  portion  des.  viscères^  qui  est 
en  contact  avec  l’air;  odeur  plus  forte  de  ceux  qui 
sont  recouverts  ;  on  voit  un  nombre  prodigieux  de  ' 
larves.  lo  maiy  le  lambeau  se  dessèche;  les  larves' 
sont  encore  plus  nombreuses;  l’odeur  est  très-pronon¬ 
cée.  n  mai,  lambeau  rongé  jusqu’à  la  peau  :  celle-ci  ' 
est  sèche  et  raccornie  ;  les  poumons ,  le  cœur  et  le 
canal  digestif  sont  presque  entièrement  dévorés  par  - 
les  larves,  odeur  ammoniacale  très-pénétrante  ;  toutes  ' 
les  parties  exposées  à  l’air  sont  noires,  in  mai,  la  péâü'' 
du  ventre  était  détachée  ,  les  muscles  abdominaux  dé¬ 
truits  et  les  viscères  réduits  à  quelques  lambéaux  noi¬ 
râtres  d’une  odeur  excessivement  fétide. 

Fœtus  non-ouvert.  7  mai,  à  partir  de  l’ombilic  jus-  ’ 
qu’au  pubis,  là  couleur  de  la  peau  est  verte;  l’abdomen 
estbaîlonné  ;  le  thorax  paraît  dans  l’état  naturel,  ^mai, 
abdomen  plus  ballonné  et  vert  dans  une  plus  grande' 
etendtte;on  voit  sur  chaque  côté  du  thorax  une  plaque 
verte;  la  région  dù  sternum  est  incolore;  odeur  ca-  ' 
davérêuse  légèrement  fétide.  '9  mai ,  là  teinte  verte  est 
plus  fonceé  et  s  étenA'  uu peu  sur  le  sternum  et  sur  lés  " 
mamnieloris;  l’abdomen  est  plus  ballonné;  l’èpiderme'’ 
ne  se  détache  pas  encore,  xomài,  odeur  un  peu  plus 
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fétide  ;  couleur  d’un  vert  brunâtre  ;  la  région  du  ster¬ 
num  n’est  guère  plus  colorée  5  l’épiderme  ne  se  détache 
que  difficilement  et  par.  petits  lambeaux,  ii  mai,  on 
fait  l’ouverture  du  cadavre  ;  les  intestins  ,  l’estomac  et 
tous  les,  autres  viscères  offrent  la  couleur  et  i’odeur 
qu’ils  auraient  présentées  si  l’ouverture  eût  été  faite 
le  5  mai.  . 

Voici  comment  Fourcrpy  décrit  les  phénomènes  de 
la  putréfaction  à  l’air  libre  :  «  La  substance  animale  se 
ramollit,: dit-il,  si  elle  était  solide  ;  devient  plus  ténue, 
si  c’est  un  liquide;  sa  couleur  change  et  tire  plus  ou^, 
moins  vers  le  rouge-brun  ou  le  vert  foncé  ;  son  odeur 
s’altère,  et,  après^voir  été  d’abord  fade  et  désagréable, 
elle  devient  fétide  et  insupportable.  Une  odeur  ammo¬ 
niacale  se  rnêle;  bientôt  à  la  première,  et  lui  ôte  une 
partie  de  aa  f^idité  :  çelîe-ci  n’est  que  temporaire  tan- 
avant  elle,  reste  encore 
pendant  toutes  les" phases  de  la  putré- 
troublent  et  se  remplissent  de 
floçop s,;  les  parties  molles  se  fondent  en  une  espèce  ' 
de  gelée  ou  de  putrilage;.nn  observe  un  mouvement 
lent  ,  un  bpursoufflement  léger  qui  soulève  la  masse  , 
et  qui  est  dû  à  des  bulles.de  fluides  élastiques , -dégagées 
lentement  et  en  petite  quantité  à  la  fois.  Outre  le  ra-  , 
mollissement  général,  de  la  partie  animale  solide ,  il 
s  eii  écoule  une  sérosité  de  diverse  couleur  qui  va  en 
augmentant.  Peu  à  peu  toute  la  matièrefond  ;  ce  léger 
boursoufflement  cesse;  la  niatière  s’affaissq^|a  . couleur  * 
se  fonce  ;  à  la  fin  l’edeur  devient  souvei^^mnie  aro-  ■ 
matique,  et  se  rapproche  même  de  celle  que  l’on  nomme  . 
(^inbrosia^ue }  enfin  la  substance  aninia.le  diminue  do 
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masse,  ses  élëinens  s’évaporent  et  se  dissolvent,  et  il 
ne  reste  qu’une  sorte  de  terre  grasse ,  visqueuse ,  en-- 
core  fétide.»  (Système  des  connaissances  cliimiquesy 
tome  9,  page  loi.)  ‘  :  •  - 

Toutefois  si  la  matière  animale  est  parfaitement 
sèche,  elle  ne:<se  pourrit  pas  ;  sa  décomposition  est  au 
contraire  accélérée,  si  elle  est  humide,  L’air  sec,  abs¬ 
traction  faite  dè  toute  autre  influence,  retarde  la  putré¬ 
faction  parce  qu’il  s’eqipare  de  l’eau  de  la  matière  ani-" 
male;  cette  action  est  encore  plus  manifeste  de  la,  part 
ale  l’air  sec  quise  renouvellesouvent;  les  momies  égyp¬ 
tiennes  ne  sont  autre  chose  que  des  cadavres  (durs ,  in¬ 
flexibles,  imputrescibles,  cassans  ,  de  couleur  jaunâtre 
ou  brunâtre,  ayant  perdu  une  grande  partie  de  leur 
poids ,  pour  avoir  été  exposés  à  des  courans  d’air  sec  et 
chaud  dans  les  déserts  de  l’Aû'ique.  L’air  h-umide  et 
stagnant  favorise  la  putréfaction.  ‘  : 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que ,  lorsqu’on  voudra 
j  uger,  d’après  l’état  plus  ou  moins  avancé  de  la  putréfac¬ 
tion  ,  l’époque  de  la  mort  de  l’individu  dont  on  exa¬ 
mine  le  cadavre,  il  faudra  pour  apprécier:  à  sa  juste 
valeur,  l’influence  que  l’air  a  dû.  exercer,' avoir  égard 
à  l’état  lhermométrique  et  hygrométrique  de  ce  fluide 
pendant  lesjours  qui  ont  précédé  celui  où  l’on  examine 
le_corps.  .  :  / 

-  Dans,  oxygéné ,  hydrogéné,^  acide  carboni- 

que,  etc.  Suivant  Hildebrant  de  la  viande  mise  en  con- 
'«tact  avec, du^az  oxygène  dans  un  . appareil  pueunia- 
tOrchimiqu^pSetalt  entièrement  ponrie  .au,  onzième 
jour,  tandis  qu  elle  ne  donnait  aucun  signe  d’altéra¬ 
tion,  lorsqu’au  lieu  de  gaz  oxygène  on  employait  du 
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gaz  hydrogètté ,  du  Tgaz  acide  carbonique  ou  du  gaz 
nitreux.  En  répétant  cette  expérience  sur  le  mercure  , 
on  vit  que  da  viande  qui  était  plongée  dàns  le  gaz 
oxygène  ou  dans  l’air  atmosphérique ,  était  encore  fraî¬ 
che  te  dix-neuvième  jour,  et  quelle  n’était  entière¬ 
ment  pourie  qu’au  cinquante  et  unième  jour ,  tandis 
que  dans  le  - gaz  hydrogène  ou  dans  ,1e  gaz  acide^ 
carbonique.y  ■elle  n  était  pas  pourie  le  cinquante  et 
unième  jour,  et  que,  dans  le  gaz  hitreux:^  elle  était 
encore  intaete  le  soixante-septième  jour.  (  Annales  de 
Chimie ,  année  18x0.  )  Ces  expériences  portent  na¬ 
turellement  à  conclure  que  la  putréÊïction  marche 
plus  lentement  dans  les,  gaz  qudue  contiennent  point 
d’oxygène ,  pu  qui  ne  le  cèdent  point  facilement,  que 
dans  l’air  atmosphérique  et  dans  le  gaz  oxygène,  parce 
que  cekïi-ci  se  comhine  avec  rhydrogèae;  et  le  carbone 
de  la  matière  animale ,  -dont  il  favorise  nécessairement 
la  décomposition.  , 

Le  gaz  J'osses.  d’aisance,  jyésïrant  coxapscver  Isi. 

marche  que  stiit  la  putréfaction  dans  l’afr  atmosphé¬ 
rique  et  dans  le  gaz  des  fosses,  d’aisance.,  nous  avons 
fait  plonger,,  dans  le  gaz  d’une  fosse,,  le  membre  infé¬ 
rieur  d’un  enfant  à  terme,  mort  la  veille  jcè  membre 
était  attaché  à  un  cordon,  à  l’aide  duquel  on  pouvait 
le  retirer  facilement  pour  réxaminer;  la  cuisse  et  la 
jambe  du  oôté  opposé  ont  été  laissées^  hair  atmosphé- 
^qup  et  placées  deux  pouces  enviton  au-dessus  d’un 
baquet  rempli  d’eau,  afin  de  prévenir  leur  dessiccation 

et  de  rendre  l’atmosphère  qui  les  entourait  à  peu  prèJ 

aussi  humide  que  celle  du  gaz  de  la  fosse.  L’expérience 

a  ete  commencée  le  a4  Ïnïliet.  Air  atmosphérique 
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a5  juillet,  peau  d’une  couleur  verte  sale,  pair  par¬ 
ties;  odeur  fade;  la  plaie  est  brune,  sèche  et  couverte 
d’œufs  de  mouches  (  température  ,  th.  centig.  ). 
27  juillet,  tendance  à  la  dessiccation  ;  couleur  plus 
verte;. plaie  couverte  de  larves;  épiderme  du  pied  sou¬ 
levé  par  ces  animaux  ;  partout  ailleurs  il  se  détache  fa- 
^cilement  ;  ongles  d’une  couleur  livide ,  légère  odeur 
de  putréfaction  (temp.  13°).  28  juillet ,  les  parties  dé¬ 
pouillées  d’épiderme  sont  brunes  et  sèches;  les  larves 
ont  gagné  l’intérieur  du  membre;  l’odeur  putride  est 
beaucoup  plus  sensible  (  temp.  idem  ).  3o  juillet,  la 
peau  est  brune  et  sèche  ;  l’épiderme  entièrement  bour- 
soufflé  ressemble  à  des  mucosités  desséchées,  et  se 
réduit  presque  en  poussière;  les  larves  sont  encore 
dans  la  peau,  qui  leur  sert  pour  ainsi  dire  d’étui 
(temp.  i5°).  2  août,  dessiccation  complète  ;  il  ne  reste 
plus  que  les  os  dans  la  peau;  les  larves  sont  mortes 
ou  tombées  dans  l’eau  (  temp.  16°  ).  l^aoüt,  idem.  , 
Gaz  des  Josses  d’aisance,  20  juillet,  peau  d’un  blanc 
sale  excepté  dans  quelques  points,  où  elle  offre  une 
teinte  verdâtre  ;  plaie  couverte  d’œufs  ;  point  d’o¬ 
deur.  26,  couleur  verte  très-prononcée  ;  larves  peu 
volumineuses  et  nombreuses  ;  répiderme  qui  recouvre 
les  parties  vertes  se  détache  facilement;  les  ongles  du 
pied  sont  légèrement  livides  ;  le  membre  est  à  peine 
odorant.  27,  les  portions  dépourvues  d’épiderme  sont 
brunes  :  partout  où  il  existe,  il  est  altéré  par  les 
larvés.  20^,  râmôlïi^^^^^^  considérable;  odeur  pu¬ 
tride  très-^rnaniféste  ;  chair  en  partie  détruite  par  les 
larves.  29',  larves  grosses,  chairs  presque  entièrement 
détruites;  odeur  plus  forte.  3o  ,  il  n’y  a  plus  d’épi- 
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derme;  le  genou  et  le  pied  ne  tiennent  plus  que  par  les 
ligamens  et  les  tendons  ;  l’odeur  est  insupportable. 
2  août,  il  ne  reste  plus  que  les  os,  les  tendons  et  une 
petite  quantité  de  peau;  presque  toutes  les  larves  sont 
mortes.  4  août,  on  ne  retire  de  la  fosse  qu’un  frag¬ 
ment  de  peau. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  putréfaction 
des  fœtus,  marclie  avec  beaucoup  de  rapidité  dans  le 
gaz  des  fosses  d’aisance  ;  .  2°  que  néanmoins  dans  les 
premiers  temps ,  ses  progrès  paraissent  plus  lents  que 
lorsque  les  fœtus  sont  dans  l’air  atmosphérique  humide; 
3° -que  la  rapidité  de  sa  marche  dans, les  derniers  temps, 
comparée  à  celle  du  membre  qui  était  exposé  à  l’air, 
tient  probablement  à  la  dessiccation  que  celui-ci  avait 
éprouvée  malgré  les  précautions  qui  avaient  été  prises, 
tandis  que  1  autre  était  constamment  resté  humide. 

Dans  Veau  stagnante.  La  jambe.et  le  pied  du  fœtus 
mort  le  5  page  47,9) ,  ont  été  mis  dans  l’eau 

de  puits,  le  6  mai  K  lo  heures  du  matin.  Le  7  mai,  le 
membre  qui  jusqu’alors  avait  été  incolore ,  présentait 
une  teinte  rougeâtre,  8  mai,  la  couleur  est  légèrement 
9  mai,  idem.  10  mai,  odeur  a  peine  sen¬ 
sible;  l’épiderme  se  détache  par  petits  lambeaux  sous 
pinces  ;  couleur  toujours  violacée.  1 1  rna^, 
on  éprouve  plus  de  facilité  à  détacher  ^  lépiderme  ; 
1  odeur  est  déjà  manifeste,  mais  différente  de  celll 
qu’exbalent  les  matières  qui  se  pourissent  à  Pair. 
12  wârf,  ces  deux  caractères  sont  plus, sensibles,  x^mai, 
couleur  rouge  marbrée.  xJ^  mai ,  l’eau  , est  .trouble  , 
rougeâtre,  et  répand  une  odeur  forte,  désagréable 
)  épiderme  se  détache  plus  facilement.  i5  mai,  la 


(  488  ) 

peau  résiste  à  la  pointe  des  pinces;  les  propriétés  phy¬ 
siques  des  muscles  ne  paraissent  point  altérées.  i6  mai, 
couleur  du  membre,  blanchâtre ,  excepté  à  la  malléole 
interne  qui  est  verdâtre  ;  on  enlève  la  totalité  de  l’épi¬ 
derme  delà  jambe,  tandis  que  celui  du  pied  l’ésiste;  l’o¬ 
deur  est  moins  sensible.  17  mai,  la  malléole  n’est  plus 
verte,  l’épiderme  du  pied  se  détache  en  totalité,  i^mai, 
couleur  grise  brune  sans  aucune  trace  de  lividité;  point 
de  changement  dans  l’odeur  ni  dans  la  consistance  ;  on 
voit  sept  ou  huit  mouches  dans  l’eau  qui ,  est  trouble, 
légèrement  fétide  et  colorée  en  rouge  brun.  19  mai, 
supernatation  du  pied  ;  dégagement  assez  considérable 
de  gaz ,  aux  environs  des  vaisseaux  tibiaux  posté¬ 
rieurs  ;  odeur  un  peu  plus  prononcée  :  l’eau  présente  à 
sa  surface  une  pellicule ,  qui  n’offre  point  l’aspect 
huileux.  20  mai,  point  de  changement  appréciable, 
•XX  idem.  22  mai ,  couleur  de  café  au  lait  tirant  sur  le 
vert;  le  derrne  est  corrodé;  on  y  voit  des  ulcérations 
assez  larges,  semblables  aux  chancres  vénériens,  et 
dont  les  bords  sont  fort  mous  ;  le  ramollissement  du 
membre  est  très-marqué  ;  l’odeur  est  forte  et  siii  gene- 
ris ;  la  graisse  et  les  muscles  présentent  leur  couleur 
naturelle.  28  mai,  les  corrosions  sont  plus  larges  ;  la 
couleur  est  verte.  24  mai,  la  peau  se  déchire  facile¬ 
ment,  et  on  voit  alors  qu’elle  est  rose  et  que  la  couleur 
verte  n’est  que  superficielle;  les  corrosions  sont  un 
peu  plus  larges.  25  mai ,  ramollissement  toujours  crois¬ 
sant;  la  graisse  paraît  complètement  saponnifiée  (i). 


(i)  On  désigne  sous  le  nom  &.e.  graisse  saponnifiée ,  ou  de 
gras  de  cadavres  ,  une  matière  grasse  composée  de  beaucoup 
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aS  mai^  peau  d’un  vert  olive  très-ramoîlie  aù  pied  et 
à  la  partie  interne  de  la  jambe.  39  mai,  les  muscles 
sont  tellement  ramollis  qu’ils  sortent  sous  forme  de  pu- 
trilage  par  les  trous  de  la  peau,  lorsqu’on  presse  celle-ci^ 
3i  mai^  le  membre  conserve  encore  sa  forme.  3  juin^ 
le  membre  encore  entier,  semble  réduit  à  une  écorce 
de  graisse  sous-cutanée  solide  et  saponifiée  ,  recou¬ 
verte  en  quelques  points  de  derme  aminci  ;  les  os 
sont  presque  dénudés  ,  et  le  pütrilage-  musculaire 
s  écoule  par  les  fistules  cutanées,  d  juin  y  les  épiphyses 
se  détachent;  le  membre  tend  à  se  séparer  au  niveau 
de  l’articulation  du  pied.  i3  juin,  le  membre  à  pour 
ainsi  dire  conservé  sa  forme  ;  toutefois  le  pied  ne  tient 
plus  que  par  quelques  tendons  et  par  quelques  liga- 
mens  ;  les  parties  charnues  réduites  en  une  sorte  de 
putirilage,  ont  abandonné  les  os,  qui  sont  encore  ren¬ 
fermés  dans  une  sorte  d’étui  formé  par  une  couche  de 
graisse  saponifiée.  - 

Dans  Veau  renouvelée  deux  fois  par  j'our.  La  jambe 


d’acide  stéarique  ,  d’une  petite  quantité  d’acide’ oléique  ,  d’un 
peu  d’ammoniaque ,  de  potasse  et  de  chaux  ;  c’est  véritable¬ 
ment  un  savon  avec  excès  d’acide  graisseux,  comme  l’a  dé¬ 
montré  M.  Chevreul.  Il  est  le  résultat  de  la  décomposition 
qu’éprouvent  la  fibre  musculaire  et  la  graisse;  cette  dernière 
fournit  les  deux  acides,  et  l’autre  donne  l’ammoniaque.  Le 
gi'as  des  cadwres  est  d’abord  jaunâtre,  mou,  pulpeux,  et 
d’une  odeur  fétide  ;  il  devient  ensuite  d’un  blanc  mat,  sec 
et  pulvérulent  ;  ü  se  iovme  particulièrement  y  lorsque  des  ca¬ 
davres  chargés  de  graisse  sont  placés  dans  des  terrains  hu¬ 
mides. 


I. 


3a 
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et  le  pied  de  Tautre  côté  du  nîême,.foetus  ont.été,  mis, 
le  6  mai,  dans  l’eau  do  puits,  que  l’on  a  renouvelée 
deux  fois  par  jour.  7  mai,  point  de  changement. 

8  mai,  idem,  g  mai,  couleur  légèrement  violacée; 
point  d’odeur.  10  mai,  pied  légèrement  verdâtre  ; 
l’épiderme  qui  le  recouvre  se  détache  plus  facilement 
que  celui  de  la  jambe,  ii  mai,  idem.  12  mai,  on  voit 
à  la  surface  de  l’eau  et  du  membre  une  multitude  de 
bulles  de  gaz;  odeur  à  peine  sensible  ;  même  couleur. 

1 3,  l’épiderme  sé ‘détache  facilement  à  la  partie  interne 
du  membre;  odeur  marquée,  nullement  désagréable; 
bulles  de  gaz  et  couleur  comme  hier.  i4  mai,  ces_  ca¬ 
ractères  sont  un  peu  plus  prononcés.  i5  mai,  la  peau 
résiste  à  la  pointe  des  pinces;,  point  de  changement 
sensible  dans  les  muscles.  16,  couleur  blanche  ;  tache 
verdâtre  à  la  malléole  interne;  même  odeur.  17  ,  l’épi- 
dermé  dü  pied  se  détache  en  totalité;  la  malléole, est 
toujours  verte.  18,  bulles  gazeuses  sur  les  points  qui 
sont  encore  rècouvefts  d’épiderme;  celui-ci  s’enlève  . 
facilement  sur  là  région  antérieure  et  supérieure  du 
tibia;  supernâtation  de  la  partie  supérieure  delà  jambe,; 
couleur  d’un  blanc  mat,  mélangée  de  gris-brun.  19, 
l’épidérmé  est  compîétément  enlevé  ;  on  dégage  des  gaz 
par  Texpréssion  du  membre  :  l’eau  est  fétide,  reçou- 
Vcà’te  d’uhé  pellicülé  d’un  blanc  sale  ,  légèrement  cplo- 
f éè  eh  jâUnè,  d’appafehce  huileuse;  Fodeur  du meinbre 
est  moins  sensible  que  celle  du  liquide.  20  mai,  superr 
nâtatîon  cbmpièfé.  21,  lè  membre  est  d’un  blanc  lai¬ 
teux  ;  la  peau  ne  se  déchire  pas  encore.  2.2  mai  ,  covi- 
leur  /hé/wV  dérihé  bien  ramolli,  offrant  à  sa  surface 
une  multitude  de  points  ulcérés,  très-rapprochés ,  moins 


'  rîargè^  eV^lak^nombreiix^  que'  Sans  l‘^exj)«rience  précé- 
'  x3eritéf“ï3  corfhsîon^i  ramollissement  beaucoup 
plus' <5victéns  ëï’plus^etendus  que  dans  le  sujet  de  Vob- 
servatiôn  prëceclfnte  ;  la  peau  est  tellement  ramollie 
"  dans'tdûteS  lés  parties  corrodées,  qii’on  peut  l’enlever 
'‘en  grattant  lé^èrémeht  ayèeîe'^sÿÿpeL^  carac¬ 

tères  sont'  plus  pVdnon’ces  ;  mer^rej'  d’un  blanc  sale  ; 
odeur  un  peu  plus  forte;  muscles  rouges  et  légèrement 
ramollis.  aS;  les  muscles  sônt  déjà.reduits  en  un  pu- 
trilage  rosé.  28  mai,  corrosion  portée  au  point  que  les 
ulcère^  sont  de  la  largeur  d’une  pièce  de  deux  francs; 
il  suffit  de  pfëssér  un  peu  le  niembre^pour  faire  sortir 
les  muscles  sous'  forme  de  putrilage;  couleur  d’un 
blanc- rosé;  le  ramollis|ement  est  évidemment  plus 
marqné  que  dans  l’expérience  précédente.  29  mai,  les 
os  sont^en  grande  partie  dénude's  ;  les  chairs  sont  presque 
compléfémept  détachées;  séparation  du  cinquième  qs 
du  Aefâtârsé!_3i  mai,  Içs  chairs  sont  ramollies  au  point 
que  lé  membre  ne  cénserve  plus  sa. forme;  on,  n’^ 
trouvé  que  des  lambeaux;  la  graîsse^sembîe  se  saponi¬ 
fier;  l’odeur  est  semblable  â  celle  du  savon  de  graisse. 
^jnin,  la  dénudation  des  os  est  complète;  les  muscles 
sont  remplacés  par  un  putrilage  rougeâtre.  Q  juin,  les 
épiphysès  se^détachent,  il  né' reste  plus^^que  des  1%, 
quelques  morceaux  de  graine 
on  ndvqit  pins  que  les  04 
qui^bnt  en  partie  desunis ,  et  deux  îamljeau;^  de  graisse 
entièrement' saponifiée.  f - 

Apres  avoir  examme^  comp'aéaâv^^  les'  effets  de 
reâù  s1:ag;nanté  et  de  l’eau  renbuvelÿ' deux^  fois  par 
jour  sur  lés  parties  â’un  même  feuis";  nous  avons  voulu 
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connaître  ràction  dé  l’eau  "è'ûr  deîr-lda'davr’ês  entier* ; 
l’un  de  ces  cadavres  à "’et^'la^^se'-^ëh'dànt  vni^t'^d'étix 
jours  dans  de  reau^ifê'p5its^^e%(^  4i'â-péi«4; 'renôti- 
velée;  Tautre^,  au 'c^Çifryire*^S‘a 'êfô  înft  dâiïs  de  l’eau 
qui  a  été  renduveïe^^^fraF  et' J  pendant  le  kfaênie 
esplice'dé  té^)sfll®rësuitê'de  ’eês’exp3ériences;^x»  que 
lés  cad’avres  'eproü^nt  dané  l’éàU'  unf'gi&re  de'décôttï- 
posîtion  qui’  né  resséndDle'  eii' aücuîîé'  inâîiîèré  à  l’alté¬ 
ration  qu’ils  lütissén^^  Fâir’;^’^?  que  la'^gfaassé  se  sa¬ 
ponifie  en  së  '^transforiharit'  én  ^  a^des  ^stéaiiqUë  '^t 
oléique,  qui  sé’"coniÎ3inent  avéc  Taînn¥ôfeiaqué  préve¬ 
nant  de  la  décompositîoiïîié  la  châîr"miiseUlaitê';"6"  que 
cette  altération  a ‘Ti'eu  ï)'eàuconp  pîifs  r'apidemetit  dans 
l’eau  renouvelée  que  dans  Peau  stâgnàrité.  s-  :  - 

THEKTIÈME- LEÇON.  înerr 

Dans  Veau  de  Jos'ses  d-  aîsance:  La  cuissefjdu  fœtus 
mort  le' ^‘œai  i^-Foyez  page  479  été  mise  dans  un 
seau  rempli  d’eau  <iè  fosses  d’aisancer,“de:  6-  mai^  à 
■  dix  heures  “du  mât^  ,  .rienr  .de  remarquable. 

'  '§  j  couleur  légèrement  violacéef  surtout  à  la^parfie  in¬ 
terne  et  postéHeurei  9  jirépiderme  commence,  à  s’en- 
fëvèr*pàf  üné  forte  pression  -des  pinces^;  couleur  idem. 
'  ilo  /  tout' est  danS=lé^même'état.='f  nfr-iffe/woëia'y  dcpi- 
deriné  se'dëfdchè^Tùn  peu  plus  facilement.  rj;=3,,  idem. 
rS  'j  Ia  péà'u  "résiste-  bien  ;ï  la  structure:^  des  cmusçles 
n  est  pas  cha'ngeé  f-le  membré-^nettoyé  “exhaleiiKCïdëur 
de  l  eau'délâ  fo''SSé.%6  mai  cm.  voit  quelques-p,arti^>'Y;io“ 
lacées  ëncdré  rëédûvertes  d’épiderme  é la imajeubè  par¬ 
tie  est'  jauné  et •dép’duillee 'd’épiderme  jvléger- ramollis- 
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sfiHieii%  7,  teinte  violacée  a,  moins 

d’éj^ndjipî  l^^uleuy^]^  la  peauressemble  à  celle  du 
ça|é  .au  J^i^^aS^répid^jne  se  détache  de  plus  en  plus  5 
il- ssé  ;  dégagé  d^  igaz  ^par,  les  extrémités  incisées  du 
mend)Ee.  ^ri^33,r.j|^véfB,-  et.  jnise.  dans^de  Fe^u  de  puits, 
lavcuissçt  surna^^^ dégageme;^C^eïga|^ar  une  légère 
Pfgssiun^.  la  ^^au  poç^e^c^  ^^s^e^  ranpllir  j  la,  graisse 
gui  est  àdégou^eçta^m  les_piaje,i^^gf|re  du  savon 

-rampUt.  peau^|€|  facilement  de 

la  gralssejde  rcste^est.  dans,  le  , même  état.  aS ,  on  n’a- 

. .  ae  .il-,,  : 

perçoit  ai^Çïipje.^^;pe  a3,  çoffqsj,q^jXo^me  cela  a  déjà 
lieii- pour  les.  qui  .so^t,g^n  cpi^tact  avec"  l’eau, 

de  puits  ;  .  les  mp^les  son*;  plps  ramollis  que  la  peau  ; 
celle-ci  est  dun  j  aune  légèrement  orangé ,  et  se  détache 
lorsqu’on  la  racle  avec  le  scalpel.  a5  »zæz,  ramollisse¬ 
ment  de  la  tête  du  fémur  jj  la  peau  est  évidemment 
amincie.  28  mai,  les  muscles  sont  bien  ramollis  ;  la 
-peau  noffre-aucune  trace  de  corrosion  ,  mais  ellcs’en- 
iève.  -très-facilement  ;  la  graisse  sous-cutanée  ,  d’une 
couleur  rosée  dans  certains  endroits,  paraît  saponifiée. 

3i ,  la  peau  estientière^nt  détachée;  le  ra- 
-moilissemenî  des.  muscles.^  quoique  considérable ,  est 
moins- prononcé  que:,  sur  la  portion  deieadavre  qui  est 
en  contact  avec,  l’eau  non  .renpuveléei  3  Juin  ,  les  car  - 
-triages  -sont ..sensiblement  ranujljlis;.J.îi /graisse,  paraît 

-  bien.  saponifiéei..dj//zz/Zÿ  les  "mu^les^encored’ une.,çou- 

-siêur  jaune  rosée  sont  plus  ramollis^  la  .graisse  est  com- 
-^'^pîétement-saponifieeet moins  cohérrnîte,  i3 juin, on  ne 

-  trouve  qne  quelqqes  lambeaux  de  tissu  savonneux  qui 
“Se  détachentdes -muscles  euepre- roses- et  très-ramollis. 

-‘  £^à7ïS:.di^Jum-ierr  :i^:^v%re^oniiÿO  'd  loçtiis  mort  le 


3  mai,  a,Jété,e^f^7c^l^^dan»Anénvmer,ihs3^&-.nlat,  àidiat.fp 
h^res  ri^n^ckr.»rei»arx5[iiaMeï'8  ÿ  odeur;  ^ 

fort;©,,  Sï%FtojjJt,aux  eX,tpémU^S;  iuciseBSi  coxileucimé^  - 
îangée  d^  ro^.j(a|4^^e,rjt  5  l’épiderme;s©-détacheç  l’odeur 
de  pixtr^factio»^&t,tç|^-prprKmcée.îa:ï*v  répiderme.6Sî,.; 
eomplètemeut .-enlevé,;  nouleuriverdâtre  dans  lâ  parti©’' 
du.  meiubi’.e.-qni  jxegar^ê  eu  J.iant  .,,  et  aurore  dansda’paip^  ï 
tie  ppppsée^iJla  j3^^(n^e^t-.pa&  sensiblement  jamoliip., 
II.:,  çaouieur^^x^p^ipiusigénéralement  répandue;  les^. 
musclas,  cqmm€aafeenfe-.à3.m?ajppUi2i  dans,  les  environs;, 
des  plaies.  ,ia,^iég$qi]ain|dlissf  meeî4eda  peam  ;ûodéuK  i 
foEte:ainînpni.aGaieÿ£mn§elest^un  gris  j-oégeâtreuaEdpc^^  - 

caraeçères,  spn%?;iîn>ïpfeia  pïlus& prononcés*,  i^^xauleiir.^ 
orangée  odeur  îçè54eti.de;;yQn.dé,ebire  assez  facilemenfc., 
la  pgau.  ï3  ,  .les  mpscles  sont  réduits,  à  une  sorte  de;;; 
putïâîage-dans  ies.p^.ties=déeDUTertes,  quoiqu’ils 
servent:  ençorèdeuivcouleur  rouge.  odeur  trèsdé-=èl 
tideÿ  , -ramollissement  beaucoup  plus^  considérableidesod 
musples. ,  jg  , .peaurd’un  rouge  .orangé  ;ien.partieddes^âii 
sécfcée àvsa  surface  -externe ,  -et  dure,  commo  dai:  eüir  ^  i 
mUsSciesTÉéduits  en  Janabeam^et  en  pntidlage  grisâtre.^» 
fémur,  dénudé;  a.2  ,  il  ne  reste;  que da  peau  dont  laéoœisi 
leur,  .orangée;  es|;£moinÊLfancée  ;  elle  estplns-humide  etnî 
plus  ramollie!  en,  dedans  qua;sa  surface  exteméic  23x;>iesiâ 
portions  de  peau  .bumide  se  détaebentr  faciïementï  ênpa 
râelant'.avéa.lel5calpel«;;a:83»2aï,-:  on  me  j;Eoiîjv.e;qnesdes?  s 
lambeaux d&pe^g;efm  ai  c  - ..u;  -  .  ..,..7  .'  oc  Jfsîè 
Z?^«&'if^ey^^;.iï^rBnIieibrasidu  fœtus  ;morfc  le  5  naainamï 
été  enveloppe xle  terne;  ^  le.  6  mal ,  /.à  dix -béuress.duimm'ï^ 
tin  ;•  .on  a  arrosé  sde  temps  à  autre  ;  cependantiléterrainsq 
m’a  jamais  ;  été  v  sensiblement-  humide,  làènt  de>  nema«4>  > 
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quable.  9 ,  rôdeur  ne  se  fait  sentir  que  dans  les  plaies, 
ï  O  y  l’épiderme  commence  à  se  détacher  ,  et  alors  on 
voit  que  la  peau  est  rose  ;  point  de  ramollissement  ; 
légère  odeur  de  pntréfâction.  i  ï  ,  épiderme  entière- 
ment  ;dé taché  ;  odeur  nauséeuse  ;  couleur  mélangée  de 
vert  et  de  rose.  12  ,  la  plaie  est  d’icti-  rpuge  gris  ;  la 
peau  n  est  pas  encore  ipraoîlie;  13;^  cduîèùrprangée  de 
la  peau  qui  commence  à  se  ramôUir;  odeur  fétide. 
i4;,  ,on,  déchire  la  peau,  mais  mpina  facilement  que 
celle  de  la  portion,  qui  est  enterrée  dans  du  fumier. 
i5^,.  la  graisse  ne  présente  plus  raspect  granuleux  et 
vésiculenx  quelle  offre  chez  le  foetus;  elle  ressemble 
déjà,  au  gras  des  cadavres  ;  le  ràniollissement  de  la 
peau  est  plus  marque;  la  structure  des  muscles  n’est 
point. changée.  icLsm.  17,  la  peau,  d’une  couleur 
rose  jaunâtre^  se  déchire  très-fecilement;  odeur  très- 
fétiae  ;  graisse  rosée  s’étendant  comme  de  la  cire  molle 
sous  unéiii^ere;  pression  ;  muscles  légèrement  ramol¬ 
lis^  sans  Ghangement  apparent  dans  leur  structure. 
19  la  peau  se  déchire  plus  Êiçilemenl  ;  la  graisse  dé-- 
couverte  a  l’aspect  homogène  du  savon  légèrement, 
ramolli;  celle  que  l’on  mçt  à  nu  par  le  déchirement  de 
la  peau  , .est  encore  jauney  vésiculeuse,  et  offrn  des 
filamens: cellulaires  manifestes  à  l’œil?  nu;  les  muscles  : 
sont  ramollis  et  putrilagineux  ;  L’odem-  estotrès-fétide.  ; 
2  tî^les  tendons  sont  -  à  nu;  le  resté  est  dans  le  même 
état.  23,  peau  détruite  dans  une  grande  partie  du 
membre  ,  la  portion  qui  reste  esfcd’un  rouge  i>rangé- 
graisse. saponifiée  et  blanchë  ,  excepté  dans  quelques 
points  que  offrent  ?u ne  couleur  jimne;  muscles  rouges  ; 
odeur?  moins> fétide.  3  r  y  peau  emièrement^létruite  ; 
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graisse  rosée  à':  sa  surface  et  blanche;  dans  l’ihtérieür  5 « 
os  dénudé  ;  muscles  en  grande  partie  détruits  ou  spus; 
forme  d’un  putrilage  rosé  ;  odeur  semblable  à  celle  de 
l’ognon  de  lis.- 6  juin,  hn  ne;  découvre  que  du  gras  de 
cadavre  formé  aux  dépens  de  la  graisse  qui  s’est  chanr^ 
gée  en  acides  stéarique  et  oléique  j  et  de  l’ammoniar^ 
que  provenant  des  muscles  qui  sont  entièrement  dé- 
■truits/,  ■  ■■  ^  _ 

On  ne  lira  pas  sans  intérêt  les  détails  relatifs,  à 
l’exhumation  que  nous  avons  ,  faite  du  cadavre  d’un 
individu  enterré  dêpuis  trente-deux,  jours.  Appelé  le 
3o  juillet  1828,  par  M.  D. ,  juge  d’instruction ,  pour 
savoir  si  l’on  pouvait  espérer  de  reconnaître  qudn 
homme  mort  le  3o  juin  de  la  même  année,  et  dont  le 
cadavre  avait  été  inhumé  le  lendemain ,  eût  péri  em¬ 
poisonné  ;  nous  répondîmes  que  cela  n’était  pas  im¬ 
possible.  L’exhumation  fut  faite  le  août,  à  sept 
heures  du  matin.  Le  cadavre,  recouvert  d’une  ehe- 
mise  et  enveloppé  d’un  linceul ,  était  enfermé  dans 
une  bière  en  chêne ,  que  l’on  avait  enterrée  dans  une 
fosse  particulière  de  cinq  pieds  de  profondeur;  à  peine  le 
fiit-il  ouvert  qu’il  s’exhala  une  odeur  tellement 
fétide  ,-que  nous  ^ûmes  convenable  dç  faire , retirer  Xe 
corps  et  de-le  ^sser  exposé  à  l’ombre  pendant  quel- 
.*ûioûtes^  température  de  l’utmosphère  était 
4éjû  ^Æ7°:feS*Lt’idcntité  u’ayantpu  être  con^ât^ 
du  matin  pup  des  motifs  qu’||  e^t 
inutile  d’ipthquer^Ü  ^it  fecile  ddbserver  que  Jp  ca¬ 
davre  avait  augmenté  sensiblement  de  volume  pen¬ 
dant  les  trois  heures  qu’il  était  resté  à  l’air.  A  dix 
heures,  on  le  transporta  dans,  une  sdlede  dissection  ; 
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là  il  fut  découvert  aveê^' râpidité  et  dépouillé  du  lin-^ 
ceul  et  de  là  chëmisê ,  avec'lfesquels^  une  grande  partie 
de  répidérinè'' 'se 'détacha  T  rod'etir  était  tellem.ent  :in«- 
feéte"  qull  eût  été  dangereux*  de  séjourner  pendant 
plusièurs  hêû^s'^ans  êette  atmosphère,  si  on  n’était 
point  parvenu  à  la  détruire':  nous  répandîmesin  distinC'? 
tement' sur  t'ôùté-là  surface  du  corps,  environ  trois 
pintes  d’eau,  tenant  en  dissolution  un  huitième  de  son 
poids  de  cWlôFicrë  dé'eKdu'ac  ’\^^^^lsz  pâgesSiï'a  ;  Teffet 
de  cette’ iîqùetif  fut  mer'téîllèux-;  if  s’étâit  à  péine 

écoulé  ùheminuteHqueroareMr^'ftWÆëÆzïërè^zèrews/îiî 

disparu.' -■  .V.  --rq  - 

Le  lincéûl  et"  là  chemisé  étaient  mouillés  ét  tache¬ 
tés  dé  vert,  de  Brun  et  dé  jâûnêf  dh  voyait  daf  ét  là  des 
portidhi  qiS:  paraîssâiérrt  mdisîes;  Oh  noû^^  dit  que 
l’utdrHdû-^tàit  âg#  de  quÉràhtè^qhat^  arts,  qtfil 
était  fort  gras,  et  qu’il  àvait  sueedinM  à  une  maladie 
qui  n^vait  duré  qüé  trèhté-huit  à  quarante  heures  ; 
sà^stàturé  êihiif^  environ  cinq  pieds/  ÎLa  tuméfaction 
du  câdavré  étàTt  extrême;  la  peau  était  d’un  Brun  hôi- 
ratré  au  crâne ;  dun  Btahc'rdsé  â  là  partie  süpérietifè 
dé  la  fàée  ;  noirâtre  autour  dêsr  iêvrés  ,  moins  fondée 
au:r'j6uès  et  au  menton  ;  les  paupières  étaient  affais- 
sé'esr  ét  commençaient  à  tomBer  éh  putrilàge  ;  le  héz  , 
la  Bouche  êt  le  meiitori  ,  étaient  a^laés  par  la  preàsidn 
d^lîhcèid|îîbe^"  altérait  ;sïnguïièrângnt  léà  téàîts 
dé  la  facé.  La  peau  était  d’un  Brun  noirâtre  àù  fcôù, 
grisâtre  a  là  poitrine,  où  Ton  remarqüàit  quelques 
tachei  noifeà,  surtout  sous  le  mamelon;'  elle  était  d  un 
blanc  salé^à  Tabdbmen  et  sur  lès  cotés  du  tronc ,  et 
-dûn  brun  "nôirâtré  aux  régiohà^èüs- pubienne  et 
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ingmnaÎÆj,  ainsi  que  sui:  le  scrotum  ;  celui- ci  était  ^ 
d’ailleurs  du  volume,  de  la  tête  d’un  adulte ,  et  rie 
paraissait  devoir  son  développement  excessif  qu’à  la  ^ 
présence  des  gaz.  La  peau  qui  revêt  les  membres  tbo- 
rachiques  et  abdominaux  était  d’un  vert  foncé,  marbré  - 
de  plaqués  poires  comme .  torréfiées  ;  l’extrémité  des 
orteils  offrait  une  couleur  d’un  vert  clair.  Du  reste, 
la  peau  du  ^pno  et  des  membres  n’était  pas  sensible¬ 
ment  rampüie::j,_ü  était  impossible  de  la  déchirer  en 
opérant  d’assez;  fortes  tractions  avec  les  pinces.  L’épi¬ 
derme  était  rdétacbéi;  ou.:  s’enlevait  avec  la  plus  grande 
facilité et  cm,  arracbantceloi  qui  recouvre  les  pieds, 
on  séparait  em  ménie  temps  les  ongles. 

En  incisant  la  peau  on  voyait  que  les  muscles  étaient 
légèrement  ramollis,  mais  que  les  faisceaux  et  les  fibres 
étaient  distincts  et  de  couleur  rosée;  le  tissu  cellulaire 
qui  :les  enytronnaitétait  en  partie  saponifié  ;  toutefois 
cet  .état  de  la  graisse  était  beaucoup  plus  sensible  à  la  ' 
face  et  jqi  tronc.  . 

L’ouverture  d.u.cadavre,  faite  suivant  les  règles  de 
l’art  (^vojrez  pag.  019),  permit  de  voir,  1°  que  l’in  té-  ; 
rieur  de  la  .boucbe  et  le  pharynx  offraient  une  couleur 
noirâtre-qui.étaitr,effet  de  la  putréfaction  ;  que  l’oéSO- 
pbage  était  presque  dans  l’état  naturel  que  l’estomaCi^ï- 
était  énormément  distendu  par  des  gaz,  iet  qu’ilne  .- 
contenait  aucun  aliment;  que  sa  consistance  ne  parais¬ 
sait  point  diminuée,  que  la  membrane  muqueuse; était 
tapissée  d’une  couche. assez  épaisse  de  mucotsités 
nâtres  ;  en:  enlevant  ces  mucosités  ,  on  apercevait  près^f 
de  l’extrémité, ^splénique  une  tache  d’un  gaune  -sertrî 
qui  correspondait  une  tache  semblable  ':de  la  face-'  •' 
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extqj’xieyjl  savait  aia  «voisinage;  des  orifices  œsopha¬ 
gien  efepyloricjueÿeüde  la  portion  spléniquey  des  traces 
manifestes  id’inflaramatioTr  p  on  voyait  aussi  -  près  ■  du 
pylore  -quélques  que  l’on- faisait  dispa- 

raître^j.ejtt  grattant. légèrement;  'ëés'  ctltéfdtions  étaient 
ausrsîi  évîdentes-z^qu’ elles. -auraient  pu-  mtt-é-'si'le  cada¬ 
vre  eîtkétéyduvert  le  lendemain  de  la  mdrt dé  Mudividui 
La  ^urfaee  externe.de  l’estomac  était  d.ans  l’état  natu¬ 
rel-, ssi^outefois, on  .en  excepte  la  tache  jaune  dont  nous 
avoj^  parlé.  .La  membrane  muqueuse  du -duodénum 
<?t:aiÆ:.ég.ai<yn.fent. tapissée  de:  mucosités  jaunâtres;  on  en 
voyaife.aussi.dnans..les:autres  portions  de  ^intestin  grêley 
mais  elles  diminuaient  au  fur  et,  à'inésuré  que  Ton 
^'^'Stiç.aifev^sda  fin  de  1  iléum ,  où  l’on  apercevait -quel- 
qee^igrains  blanchâtres- durs,  que  l’analyse  démontra 
^^^A^.XpJSjd:e  d’-arsenic;  du  reste -les  intestins  grêles 
offeaie.îît.!  çà  ;  et.  là.des  parties  ferüphysémaïeüses  j*  mais 
sans:  a;Utïune.. trace  d’inflammation Le  cœcuin ,  lé  colon 
et  1  iiéum  paraissaient  dans  l’état  naturelvr L’épiploon 
et  lemésentère  étaient  chairgés  de  graissé  enépartie  sa- 
ponèfîée.  ... 

2?  iQuede-foie  et  larate,  les  uretères,  la  vessie  et  le- 
paneréas  n’offraient  rien  de  remarquable  ;  quelés  reins 
étaient  jpamollis,  et  réduits  en  une  sorte  dé< pûtrila ge 
qn  üyÆVitit  -dans  la  cavité  de  l’abdomen  environ' quatre^;  ' 
oncesd .un. liquide  jaune,  filant  et  excessivement  gras 

âïjcQuefledanynx,  la -trachée  artère  et  lès^bronches  - 
étaient  dans;  l’état  .naturel;  que  les  péûmOns  ëtâîéAti 
d’uu-:brua  ;violaçé,'crépitanset  infiltrés  p*ar  dés  gaz;. 

que  le  lïéricaide  était  chargé  de  graisse  fen^avkét  et  sur  ^ 
lesootés^  cpie  laofâcedn terne  ainsi  que  la  surfiice  ex- 
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terne  du  grand  nombre  de  granuia- 

lions  blanchâtres  semblables  à  dusablon  ;  que  cet  organe 
était  un  ^eii  vbîumihëüx  eï  charge  de  graissé  j  que  ï’o- 
reillèttë  et  îè  vêntrictilé  droits  ne  ëdntehaiéht  aucune 
trace  d:e  iafig' liquidé  '^nî  coagulé  ;  que  la"  mérribràhelhi^ 
terne  dè"détfé*6reîllétfê  ^tàît  garnie  dé  petites  pétrifié 
catiohs  semblables  a  cêllès  dont  nous  avons  déjà  parle  • 
qu’il  ÿ  airart  de  jpàipéillës  pëtrificàtions  daiis  les  cavités 
gaiichés  du  béèhf  5^  mais  qù’ëlîés  sè  détachàîént  parole 
frottemeiït  ;  qü’iî  ri’y  avait  pas  non  plus  dé  sàng“  <îâns 
ces  cavités  -  que  les  valvulés  h’etaieht  pas  ossifiées ,  que 
Seulemèfit  lés^îesions  qui'  sé'tf  ouvent  au  commence¬ 
ment  de  1  àdrte  offraient  dé  légères  traces  d’ossifica¬ 
tion  . 

4*^  Qa’il  rdjr  avait  pas  un  atome  de  sang  liquide  ni 
Coagule  dans  auCuh  des  vaîssèaux  que  l’ôn  peut  aper¬ 
cevoir  sans  injèctîôn^ préalable  ;  qüéTa  membrane  in¬ 
terné  dé  I aorte,  dé  l*artère  pulmoharrê,  des  veines  du 
même  nom ,  etc, ,  offraient  des  tachés  rosées.  ^ 

5®  Que  la  graissé  pii  sépare  lés  os  du  crâne  du  pé- 
riCrané,  étâît  éii  partié  saponifiée;  que  cés  os  étaient 
fragiles  et  sè  brisaient  en  ^ànds  fragmens;  que  "la 
masse  cerebralé  était  trés-àffaissee,  én  sorte  qu’il  y  avait 
un  grand  vide  dans  là  cavité  du  crâne  ;  que  la  dure- 


rx(i^;  Noüs  pouvOn  qûe  l’aspect  extérieur  düjèanaî 

digestif ,  :  du  ^i ,  ;de  Jarr^e%i;du  pancréas  ,^.de  la  vessie^  des 
pouniopapt  individu ,  était  tel,  qu’ouarp^t 

pu  jÇ't'oiï’e  .qUê  eu  lien  qU-ê  .la.  veille.;-  l’qdeur 

de  putréfaction  était  a  peine  sensible  dans  ces  organes,  quqi- 
qu'attcürt  d’èùx' n’éut'éte  tôücbé 


(  Soi  ) 

mère  était  détachée  ef  qu’il  n’y  avait  pas  d’épanchement 
entre  elle  etlesos  ;  que  la  couleur  dj3  cette  membrane 
était  verdâtre ^  et  qu’elle  ressembMt  assez  à  une  vessie 
à  moitié  pleine  J  que  la  faux  se  détachait  en  lambeaux 
avec  les  vaisseaux  qui  s’y  rendent  ;  que  la  face  interne 
de  la  dure-mère  .était  rosée  i  que  sa.  consistance  n’était 
pas  sensiblement  diniinuée  g  qu’il  était  irpppssible  de  re¬ 
connaître  la  pie-mère  et  l’arachnoïde  ;  ^^up^^e  cerveau 
était  converti  en, une  espèce  de  et  fluide 

à  sa  surface^,  tandis  qu’il  était  ^d’un  blanc  cendré  aux 
parties  médullaires  ;  quê  le  plexiis  chproïdien  se  des¬ 
sinait  sous  forme  de  stries  rosées  ;  qùe^4e  ccrp<î/ei{  et  le 
commericeraent  de  \2.moette  allongée  oîîvdi&nX  le  même 
aspèct  que  le  cerveau; 

^  w/z  individu  'vivant,  que  V on  serait  tenté  de 
confondre  à<^ec,  la  putréfacüpri.  On  pourrait  être  sou- 
erreur,  si  on  jugeait _qu’un  corps  est 
putréfié ,  seulement  d’après  l’odeur  qu’il  exhale  et  d’a¬ 
près  la  coloration  de  la  peau  ^  on  sait  relativement  à 
1  odeur  :  lo  qu’elle  varie  considérablement  suivant  le 
milieu  ,  dans  lequel  est  plongé  le  corps  qui  se  décom- 
pose;  oé  que  quelquefois  elle  est  à  peine  sensible; 
3°  que  .  dans  beaucoup  de  circonstances  ,  l’odeur  du 
milieu  domine  tellement,  qu’il  est  impossible  de  saisir 
celle  qui  appartient  à  la  matière  animale  putréfiée  ; 
4**  que- pendant  la  putréfaction  â  l’air  lîBfë,  !  odeur  est 
presque  nulle  à  unu  certaine  époque,  et  qu’il  existe  un 
moment  où  elle  n’est  pas  désagréable;  5?^u’il  est  des 
individus  vivahs  qui  répandent  uné'' odeur  infecte;  il 
pourrait  donc  arrivèr  que  ces  individus  fussent  dans 
un  état  de  mort  apparente  et  qu’on  les  crût  pouris ,  si 
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on  n  avait  égard  qu’à  ce  caractère:  Relativettient  'â^a 
coloration  de  la  peau ,  nous  établirons  qu’elle  diffère 
beaucoup  aussi  j  suivant ^  les  milieux  ,  l’époque  de  la 
putréfaction  ,  la  partie  qui  se  pourit',  etc.  ;  et 
dans  certaines  maladies  inflammatoires  et  nèrvéuàé^ , 
on  observe  des  taches;  rouges  violettes ,  où  livides 
offrant  -jusqu’à  un  certain  point  l’apparence  de-cellés 
qui  sé  développent 'pendant  la  décomposition  putridé. 
M.  Fodéré  rapporte  que  le  corps  d’une  jeune  femme 
était  couvert  de  taches  violettes  et  noires  quatre  heures 
avant  qu’elie  ne  -  succombât  à  un  accès'  d’hystéficie. 
Ges  considérations  nous  permettent  dé- éonétiiré  (^é^, 
si  danis  la  plupart  desi  cas  hodeur  putride  ét  colc^ 
ration  de  la  peau  sont  des;  phénomènes  propres  à 
établir  qùe  lés  cadavres  se  poürisséni  ,  il  est  des  cir¬ 
constances,  fort  rares  à  la  vérité,  où  ces  caractères  sont 
insuffisans,  et  dans  lesquelles  il  faut  attendre  que 
pidérmè  soit  soulevé  et  détaché  ,  et  inême,  que  le  tissu 
de  la  peaxi  soit  ramolli ,  ces  altérations  étant  constam¬ 
ment  l’effet  de  la  putréfaction ,  quelqué  soit  le  milieu 
qui  environne  le  corps;’ '  ’  ’ 

Conclusions  sun  les  signes  de  la  mort.  > 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  vient  d’être  exposé  dàrrs^céV 
3Fticlpj,-ja?riq0%Ia‘;putréfastion  est  un  signe  certaimdé' 
la.mo^t^  ai.  parfaitement  établie  j  un  cbmraêè- 

ceroont;  dOs-putréfaetion ne  suffit  pas  pour  afflriher 
que  In.  vie  ,  puisqu  on  a  vu  des  personnes  sé  ré¬ 

tablir  dans  l' espace  .  de  quelques  heures  ,  quoique  l'a 


peau  jfut  coiivierte-  de  taches  violettes ,  qu  elle  répan- 
,  dît  une  odeur  infecte,  etc.' 

Que ,  com  me  il  ?  pourrait  être  dangereux  pour  les 
assistans  d’attendre,  pour  inhumer  le  cadavre,  qu’il 
fût  entièrement  pouri,  on  doit  égaleraent  conclure 
que  Tindividu  est  mort ,  si;  les  membres  ont  pi’ésenté 
la  rigidité  que  nous  avons  désignée  aous  lemom  de  ca¬ 
davérique  ,  pourvu  toutefois  que.  l’on  ait  bien  distin¬ 
gué  cette  raideur  de-  celle  qui  a  quelquefois  lieu  chez 
le  vivant. 

.  3f.T  Qu’aucun  des  autres  signes  prisisolément  ne  suf- 
fitpour  prononcer  qitunepersonne  est  morte;  mais  que 
:  leur  ensemble  permet  d’établir  de  fortes  présomptions. 

;^TRENTE  ET. UNIÈME. LEÇOI^....  : 

§  IL 

Ges  rnalàdids  qui  peuvent  produit'e  la  mort  apparente 
'  èt  exposer  aux  inhumations  précipitées. 

L apoplexie,  rextase,  l’épilepsie,  la  catalepsie,  l’hys¬ 
térie,  la  lipothymie,  l’asphyxie,  la  congélation ,  le  té¬ 
tanos,  la  peste  et  certaines  blessures;  telles  sont  les 
principales  maladies  que  les  auteurs  ont  regardé 
comme  pouvant  produire  la  mort  apparente  et  expo¬ 
ser  aux  inhumations  précipitées;  en  effet,  s’il  est 
inexapt  de  dire  que  ces  maladies  &ïm\AexxXx(>fvstamment 
■')  :  9*^  l’d  peut  guère  se  refuser  à  admettre-  que 
P^^t^in-es  circonstances  :  ind  i vidôs-  qûî  én  - sont 

atteiuts.ne  donnent  aucun  signe  de?  vie  ;?oû  n’éh  pfé- 
sentept  que  de,  fort  équivoquesi  On  sentira  dès  ^  lors 
b.écessité  d  attendre ,  avant  de  porter  un  jugement, 
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que  les  phénomènes  cadavériques  mentionnés  dans 
le  paragraphe  précédent  sè  soient  manifestés  ;  et  l’on 
insistera  surtout  pour  que  l’inhumation  soit  différée 
jusqu’à  l’époque  ou  il  ne  sera  plus  permis  de  douter 
que  la  mort  est  réelle.  Les  annales  de  la  médecine  four¬ 
millent  de  faits  propres  à  justifier  la  conduite  que  nous 
proposons  de  tenir,  (  Voyez  l’observation  de  Rigau- 
deaux,  page  23o.  ) 

§  III. 

Des  épreuves  q^ue  Von  a  proposées  pour  constate^  si  Içl 
mort  est  réelle. 

La  plupart  des  épreuves  conseillées  jusqu’à  ce  jour 
pour  distingiiéf  la  mort  réelle  de  la  mort  apparente, 
sont  équivoques  et  insuffisantes  ;  nous  allons  les  éxa- 
miriéf  séparéniént ,  pour  mieux  faire  juger  la  valeur  de 
châcühé'  d’ellès.  On  à  cru  pouvoir  reconnaître  si  l’irt- 
dividu  relj9/m/ï  éhc6re ,  éh  plaçant  devant  la  bouche 
et  les  narines  la  flamme  d’une  bougie,  un  briii  de 
paille,  des  filàméns  de  laine  ou  de  coton ,  un  miroir,  etc'.; 
la  respira tiori  est  suspendue ,  a- t-on  dit,  si  le  miroir 
ri’ est  pas  terni  èt  si  les  autres  corps  restent  immobiles; 
dans  lé  cas 'çohtrâite  j  il  faut  admettre  qu’il ’se  dégage 
des  poum^phs  de:  l’âif  et  de  la  vapeur' pulmonaire,  et 
par  cbrisêquent  què  rindividu  f espire.  Mais  hé  sâit-bn 
pas  qil’il  Suffit*!  de  inbdérér  la  respiration ,  pour  que  lés 
corps  ïëgéfà,  placés  devant  la  bouche  èt  les  riarihes, 
h’éprouvéht  aticiiri  mouvement ,  et  rie  voit-ôn  pas  tôus 
les  jours  la  surface  d’un  miroir  être  tërriié  par  la  va¬ 
peur  qui  s’exhale  des  poumons  d’uri  cadavre  éricôVe 


) 

chaud  ?  Winslow  voulait  gue  l’ou  mît  sur  Te  cartilag^e 
de  l’avant  dernière  côte  un  verre  contenant  de  l’eau  ; 
le  corps  étant  couché  sur  le  côté  opposé  ,  on  pouvait 
juger,  d’après  cet  auteur,  si  la  respiration  s’exercait 
encore  par  roscdlation  ou  l’immobilité  du  liquide;  déjà 
avant  lui  oh  avait  imaginé  de  coucher  la  personne  sur  le 
dos  et  de  placer  le  verre  sur  le  cartilage  xyphoïde ,  pour 
atteindre  le  même  but;  mais  ces  expériences  doivent 
souvent  induire  en  erreur,  non-seulement  parce  qu’elles 
supposent  que  les  côtés  se  meuvent  constamment  pen¬ 
dant  la  respiration  ,  tandis  que  celle-ci  peut  très-bien 
s’exécuter  à  l’aide  du  diaphragme  ,  mais  encore  parce 
qu’il  est  des  circonstances  où  d.es  gaz,  dégagés  dans  l’ab¬ 
domen  d’un  cadavre  ,  impriment  un  mouvement  ma¬ 
nifeste  a  l’eau  ,  quoique  la  personne  soit  morte  depuis 
plusieurs  heures.  Ajoutons  à  ces  considérations  qui 
prouvent  déjà  combien  cette  épreuve  est  fallacieuse  , 
que  la  respiration  est  suspendue  pendant  l’asphyxie  , 
et  qu’alors  on  ne  doit  observer  aucun  des  caractères 
mentionnés  ;  l’individu  est  pourtant  vivant. 

Lies  èattemens -du  cœur  e%  des  arferes  ne  laissent 
aucun  doute  sur  l’existence  de  la  vie.  Que  l’on  ex¬ 
plore  attentivement,  a-t-on  dit,  les  pulsations  de  ces 
organes  ,  en  couchant  l’individu  sur  le  dos,  sur  l’un 
et  r  autre  côté,  afin  de  mieux  apprécier  les  mouve- 
tnens  les  plus  légers  du  cœur,  qui  le  plus  souvent  se 
font  sentir  à  la  région  gauche  du  thorax ,  mais  qui  dans 
cl  autres  circonstances  sont  sensibles  à  droite  ;  et  pour 
ce  qüi  concerne  les-  artères  ,  que  l’on  cherche  à  appré¬ 
cier  les  baitemens  du  tronc  fémoral ,  de  l’artère  tem¬ 
porale  et  de  la  carotide  externe ,  en  plaçant  le  doigt 
I-  *  33  * 
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au  milieu  de  l’espace  compris  entre  J’épine  ante'rieure 
et  supérieure  dé  l’os  iliaque  et  l’épine  du  pubis,  ou 
dans  la  région  temporale  au-dessus  de  l’arcade  zygol  v 
matique'^'  ou  enfin  entre  le  larynx  et  l’angle  de  ï’os^ 
maxiliairé  inferieur  :  que  l’on  explore  tes  battemens  dè^ 
l’artère  radiale  à  son  origine,  c’est-à-dire  à  la  partie^ 
antérieure  et  externe  du  pii  du  coude,  au  poignet, 
et  apres  Iqü’elle  s’est  enfoncée  sous  les  lendons  des^ 
müscîes  extenseurs  du  ppuçe  ,  entre  le  premier,  et  le 
second  os  du  métacarpe  ,  et  non  entre  le  pouce  et  le 
premier  os,  comme  on  l’indique  mal  à  propos.  Cesr 
épreuves  son  t  aussi  propres  à  induire  en  erreur  que  le| 
précédentes,  parce  que  lès  mouvemens  peuvent  êtrer 

assez  faible^s  pour  ne  pas  pouvoir  être  appréciés  7  et" 
surtout  parce  qu’ils  sont  suspendus  dans  la  syncope, 
quoique  l’individu  soit  vivânt.  -  ^  i 

Ùemploi  des  stimulans  et  des  fr/’/to/zs  a  été  regardé ' 
comme  up  moyen  certain  de  distinguer  la  mort  réelle 
de  la  mort  apparente  :  aussi  a-t-qn  proposé  tour  tour ^ 
de  titiller  la  luette,  d’appliquer  des  stepnutatoires  sur^ 
pitqitaire  ,  de  placer.sous  les  naripe7df,7 
liquides  volatils  et  irritans  ,  comme  l’ammoniaque  ^ 
l’acide  acétique,  etc. ,  d’introduire  dans  les  intestina  l 
des  lavemens  de  tabac  ,  .de  sel  commun  ,^etc. ,  de  foire„ 
usage  des  yésiçptplres  ,  d’avoir  recours  à  rurtic^é  iQn  ,, 
à  la  piqûre  avec  des  aiguilles  ,  à  la  cautérisatiqn'qyeqj 

d’Espagne,  etc, L’in effiçacitXcji  é 
pl>^ieprs  dq^es  rpoyens  est  tellement  éyidente  j.qBjl  s 
est.  inu|ilq^dç  oiçcuper  :  quant  aux  cpiisr 

tiques,  il.spfdy^.dê^dire  que.  dés  personnes  qpijétaiprî.^Q 
dans  un  état  de  mort  apparente  ont  .été,  profondé- 


nïénf  Tàrùiëes  sans  donner °le  '*rnoinàr,e  s^ne  de  \de.  Un 
;■'  '-■  iïL\‘iri;qÿ!  i  eut:."u;:  «o  .  sjt  , 

apoplectique,  âge  a  environ  trente-six  ans, .  dit  M'.  Fo- 

dére,  fut  apporte  à  Thopital  des  Marti^nes^n  189^  : 

«  L’épouse  du  malade,  trouvant  lés  moyens,  don£  j’a¬ 
vais  fait"  usage  trop  lents  ,  appliqua' pendant  la  nuit  , 
sür  répaulé  paralysée 'une  rouelle  Lrûîanté' de  gaïac  , 
puis  l’abandonna  à  son  sort.  U’od'eur  dp"  linge  brûlé 
aÿant'attiré'les'  servàns  prés  dû  lit  du  malade^  au  bout 
dé' quelques  héufes',  ils  troiiverent  ùnè' partie  de  la 
cSêmisé  et  des'  dfàps'de  lit  consumée ,  son  bras  et  son 
épaulé’ à  demi-brûlés'^  sans  qu’il  eût  été  détourné  de 
sôn  s^ommeil ,  "et  même  sans  qu’il  éprouvât  la  moindre 
doüleur  lorsqu’onde  réveilla.  .11  futpansé  de  cette  brû¬ 
lure  pTendant  trois  mois  et  n"en  resta  pas  moins  hé¬ 
miplégique.'»  (Tome  lî,  page  366.)  Que  penser  main¬ 
tenant  de  l’application  des  vésicafoirésVd^  ventouses 
scarifiées  de  l’urtication,  du  moxa,  et  de  fa  piqftre 
parTâigûiîfè  :  sans  doute  il  j  aura  des  cas  où  l’individu 
pourra  être  réveillé  par  l’action  de  l’un  ou  l’autre  de  ' 
cés  irrilans,  mais  dans  combien  de  circonstances  ces 
HÎoÿeTîs  ne  seront-ils  pas, sans  effet!  l^biis  eb  dirons 
autant  des  incisions  légères  que  l’on  a  conseillé  de  pra¬ 
tiquer  :  quant  aux  incisibns  profondes  ,  éilespburfÔrit 
ne  pas  être  plus  efficaces ,  et  leur  danger  est  trop  gràrfd' 
pour  qu’on'  doive  y  avoir  récours.-  F'ôubèrr'  trouvétâ-" 
t-îb  des  imitateurs  ,  lorsqu’il  proposé  de  rfiéttf  é  létœür 
à  tïù  par  une  incision  ,  afin  de  détèfminePsil  'éi.écûte  " 
encore  quelques  mouvemens  ?  Nous  de  ié"crdyÔTlà  pas! 

De 'l''eléctt'icîte^})oltaique.  Si  après  avoir  disséqué  une-"' 
portion  d’un  muscle  locomoteur  superficiel ,  on  le  sou¬ 
met  à  l’action  de  la  pilé  électrique  ,  et  qit’il  né  se  con- 


(  5o8  ) 

tracte  point,  'on  peut  assurer  que  l’inclividu  est  Tftori; 
car,  ainsi  que  rfoüs'l’avon'S  déjïdit  ','léfe'  Tutiscles  ne  eesi- 
s'ent  dé  se  contràcter  soûs  rmfluen(^>de  la'pileljüelcyfsi- 
que  la'  rigidité  cadavérique  s’est  mànlFeé'tééliSr'^  à’ù 
contraffe',  on'^obtrerit  des  "^contractions',  il  éât  ^qjas 
-certain  que 'la  vléf ‘seif  éteinte  'et  l’ôfr  doit  cîïéféît^cî* 
^Vahimer^e^^  â^ïiverïrens  dès  poumons  et  dttèoèuè/pàr 
^ô'us  lés “'Tnbÿâis'  qui'  sont  aü  pou'voir  de  l’artf^cèpén- 
dànt  dri  aurait  tbT^t  d’ assurer' que  lïndividti  est  vivânl, 
Tes  müscïestFes"  cadavres  jouissant  de  la  .prapFrétë'îléle 
cdutràctér''sÔiïs“'l’inflî?en'ce‘  der  la  '  pilé ]■  depuis'iés  mo¬ 
ment  de  jusqu^à  celui  où  ils  s6n¥  devenus 

"raides  r-l  sup  r-  •  o;  .i 

Nous  croyons  pouvoir  oonclure -de  cè^jutpr^ëde, 
I®  que  de  toutes  les  epreuves'propdséés  pour  disbn^uer 
SI  la-'rnort  est  reétïe  ou  apparentiez  eellé'^iédns&tè  à 
soumettre  un  muscle  ' a  l  action  dé  fa  ië$îl^^2^dàùs 
^*Vef tains  ^das ,  ia'plus  valable;“ a®'  qüé  pâïrôPî^QrÉ^^  , 

*  il~en^est^qué^^n  rïfe^oit  jamais  empldyèép 

auctu¥?néÙ’uvliSént?a  rnettrééif  û^gê^célîëi^^uPW 
^preséiiféfet^iféfflï"  lïï^n^er  j "  ^ ^iiè’  dâusf'dés&eâf 
^^feux  viâ  fauPdifférer  îHnbümationj.- "  ^  3*  snp  53  aîeia 
gnsyaesnoo  no  înesaibio  dai  ?8  è&ivroiio  aab  3'îfiXvifq  bI 
ael  SHsijBTjjoiJ  98  oiisir-ritRrrcnE  xotjîeoq  ai 

0g  aenaBî  aef  snp  ,jionî  _  -  ~  ,  t,*  'r 

^qUK  Soni  le 
qruj^ol^i^tW^m^ées 
ol  mdiyiduSf  VW^s ^  ou 

^  -,-^..'30108,:  ".  -,  i  ,  ,i‘'iij.'t9q9Td!:a9V. 

Les  alteràtions'  dont  nous  devQus'nousLOCçîjpiefsd^f* 

-  eet  urtieie  sdn t des  lividités  CRdav^i^ues  jjles  fvprge- 
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c^’lain* 

gaz,Ja  çx>lo/a,tion  de,plusi£Mrs  yiscères^et  des  vaisseaux 
^Dguins,.;^^,  congestions  de^ang  pt  lea  épanchemens 

#  s, ..  -kibi-^h  !; 

ca,m^erj,q.ue,s.S:in ,  déaigeOç.ainsr desjaçhés 
^nticulaires ,  gMpi  Pâques 

RÎUs.pjf.  nioiu|  et  d’une 

lubies.,  do  Couleur 

yjWl^#e,;<jui  QijtX^pt^^ioge  de^ 

3l%3’f?lî?(e5.5ur  sont  Je.  résul|at  ,deJ^^Gpp"g^stion  du 
les  réseaux  capiÙajj^es,  eoÆ^ime  ôn  peut  s’en 

^i^pv^in^e^enjcoiipant  à  l’endrçit ‘d3"^es"Uviditéÿn^ 

lame  mince  de  la  peau;  on  verrai  que  la  couleur  lividu 

,  aijxqiarties  5o.us^jacentes._^,  IV 

.  n’obgerye- Je  plus  souvent  les  lividités  cadavé- 

3  SSffêgSjqu^^  dos^  aux  fesses  et  auxjparties  sur  lesquelles 
eitecpri^  ef^t  ^puçhé^au  moment  où  il  s’est  Refroidi - 
,  #^^Paène,qji;iL  sera  facile  de^cpnceyoir  JèslqSej'oa 

y  admettra  que  le  ^ng  est  entraîne  par  sa  ppsanieur  dans 
s4es, parties,  les  plus  déclive^,  otq^e.i’ùjflpence  de  cette 
-  ^pesanteur  ne  surfait  sentir  queAant.^ue'la;çhaleur  sub- 
siste  et  que  le  sang  reste  fluide  i9c’,^t,don.p  parce '^ue 
.  la  plupart  des  cadavres  se  refroidissent^  en  conservant 
la  position  horizontalé  dans  laquelle  se  trouvaient  les 

fâhêÈ  ïnon ’on4|Vr^tït%es  , 


lavres,  de  manierl^ac'e  quTlsIlistæ^gKùais^ur  le 
ventre  pendant  leur  rëîiordissf4^n\f^émàîfes^^Dccu- 

du  il^spit  que 

'  .l-dn  ^eut.1^arger,HPapies  eps^taches,  la 
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position  du  corps  au  monient  à  moins  qu’on 

n’ait  la  certitude ^  que  le  cadavre  a,  été  retourné  peu  de 
temps  après -qu’elle’afeu  lieu.rfTiQuelquefpis  JeSjl;i,yidit^s 
cadavériques  s’étendent  plus;particulièreni,ent  àla  tete,, 
au  cou  et  aux  parties  génitales  ;  dans  d’autres,  circonis- 
tances  la^peaurpsti  livide  dans  toute  son  étendue.-.  ,, , , 
Les  lividités  cadavériques  paraissent  le  plus  ordipaj.- 
rement  lorsque  le  cadavre  commence  à  se  refroidir  j  il  est 
des  cas  cependant  ou, les  ongles,  les  mains,  les  pieds,  le 
nez ,  les  lèvres  et  les  lobes  des  oreilles, offrent  un^>tein,te 
violacée  pendant  l’agonie,  de  .  diverses,  maladies  ;  dans 
certaines  circonstances  au  con  traire,  la  peau  ne  devient 
livide  que  plusieurs  joursaprès  la  mort,  ce  qui  paraît  tenir 
à  la  stagnation.du  sang  dans  l’oreillette  droite, ducœur 
et  dans  le  troue  des  yeines  caves  :  la  couleur, livide  ou 
noirâtre  qui  se- manifeste  alors  dans  quelques,  parties, 
de  la  peau,  est  accompagnée,  de  phénomènes  trop 
importans  pour,  ne  pas  devoir  fixer  xtn,  instant  notre 
^attention.'  Supposons  que  le  sang  ait  perdu  isa  çonsisr 
tance,  fet  qu’il  soit  aecumnlé  dans  l’oreillette  droite  du 
cœur  etidpns  le  tronc  des  veines  caves  ;  admettons  en 
même- teinps  que  l’estomac  soit  distendu  par  des  gaz, 
comme- pn  .jrobserve  particulièrement  pendan  t  félé  ** 
4ans  les  Gadavres  des  nojés  ,  de  ceux  qui  meurent  peu 
dp  temps, après  nyoii^  mangé  etc.,  le  diaphragme,  sera 
i^foùlé  danS  ila  yppitrinè,  et  le  sang  dont  nous  avons 
parlé  sera  diri^: vers  les  parties  supérieures,ct  infé¬ 
rieures  ;  de  là";  une,  série  de  phénomènes  qui,i:ont  jéjBé 
parfaitement  , déems  par  M.  Chaussier  :  les  vcines4c 
la  tete  et  du  jcop:  se  rempliront,  la- -faee  se  colorera  >  et 
finira  par  prendre  une:  teinte  foncée  jdes  _yenx j  -déjà 


^%sculÆis%t  affaissas,  &e-réB3'pliront  et  sembleront  s’anï- 
%ier,  ''4à' àë'Feâ^éWer'a  ;  il’ pourra  s’écouler  par 
les  nàrihOs^  du^sà^g-blair  et  brunâtre  provenant  de  la 
ruptdré-dè'  c^'el'ques  vaisseaux  de  la  membrane  pitui- 
taîré'/-^éü  du  muëùs '-visqueux  et  'écunifeux  ,  poussé  de¬ 
puis  lés  -poumons  justpi’aû  debors  le?§an  g"- pourra :éga- 
i'émént  refluer  dés  veinés  de  rabdomén  vers  les  organes  ; 
■gémtâux  ylie  sémtUUi  et -le  pénis  dëViendrôht- hoirs  au 
dte-  faire  cVèirê  '  quu t  a  -éü-  Violence  pendant  la 

%iè.“Pôür  ^u’il  rieVéstât  àueùn  doutë^strr'  la  vaîe.ur  de 
fcêttfe:èxplrcàt5btf>^m’.-(3hâ'ussîëf'^énta  des  expériences 
qui  doivent  p'âràîtrè'éohelufeihtéë  tîP introduisit  dans 
Festomae  ou*^ dans- l’intestin  des  cadavres,  un  mélange 
fait  a:véc  de  la  farine"  et  deHa  levure  de  bière  délayées 
daiîs'uhe  'süffisanté  quantité' d  eau  ;  il  s^établit'bientôt 
férinéiitàtion  qui  donnâ lieun  u-n  dégagement  de 
gaz;  Fâbdéuhen  ne  tarda  pas  à  s’élever;' à  se  distendre, 
et-,  bientôt  après,  la  boiiehe  et  les  na'rines-sè  remplirent 
d’un ’fluidé'écümeux  qui  sortit  en  bulles  plus  ou  moins 
-abondantes  par  ces  ouvertures.  Mais,  commè'les  mâ- 
-choires  sont  fortémeht  rapprocliéès^  dit  ce- sàvahl;  11 
arrivé  quelquefois  qu’une  partie  des  suLstanées  qui 
regorgent  dé  l’estomac,  entré  par  la  glotte  dans  la  tfâ- 
ehéé-^ârtèî'é,  èt  remplit  toutes  les' bronches, ^surtout 
%ic  la- t^te  est' élevée  et  le  ^entondiîcliné:  surde  cou-; 
squelqüLéfoîs  aussi  on  a  irouvé'dés  Vèrs  dans  la  bôüché, 
-dans  tes-,  cavités  nasales  et  même- dans  dès  bronck€"s. 
dSh  MsantTouverture  du  corps  d’Un  -hommé  qui  ;  quel- 
oquesiiieures  auparavant,  avait  mangé. avèe  appétit  dû 
-pameet  du  fromage  de  Gruyère,  on  vit  da'ris  la  trachée 
un'moreeau'de  fromage  semblable  au  précédènt;  uiiè 
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autre  foison  y  trouva  des  haricotsCuits  et  à'demi  digères;::,;. 

Les  v  ergetures  so  rit  -  autre  j^chôse^ qixe  deSi  livîdites;î>: 

cadavériques  traversées  par  des/ligtîes^^jdes  sillons fodfn 
des  plaques  blancliâtres  plus  ou^  moins.profondes  ÿeües’p 
sont  évidemment  le  résultat  de  la  pression  exercée  sur  r 
les  partiesdivides  par  les  vêtem.ens  ,  les  ligatures  , -étev^c: 
qui  entourentde  cadavre  ,  ou  par  les  aspérités  du^solfij^ 
sur  lequel  il  reposerll  est- donc  impossible  de  les- con¬ 
fondre  avec  les  ecchymosesiqui  auraient  été  faites  aved-.î 
des  verges  du-  vivant  de  i’individup;(-./^^  Ecchymose^ii 
arti  Blessures^)  -  -  .  .i 

Ecchymoses,  Lorsque  les  cadavres  se  pourissent  à  lairv 
ou  dans  la ,  terre’ f  il  arrive  une-dpoque  où  le  sâng_,  rer?  ' 
prenant  sa  fluidité,  se- rassemble  sous  la  peau  et  forme, 
des  espèces  delumeurs  noirâtres  auxquelles  on  a  donné, 
le  nom  .  Ges  ecchymoses.pour-:  . 

ront  être  souvent  distinguées  de  celles  qui  nuront  été- 
faites  du  v'ivant  ded’individn,  I®  à; leur  situation:  en 
effét-j'en  supposant,  cdmme  il  arrive  presque  toujours 
que  le  cadavre  soit  couché  horizontalement  sur  le  dos , 
on  les  remarquera  pai^tieulièremént  à  l’occiput  et  aux^ 
lombes; -il  n’est  pas  rare  cependant  d’en  observer 
dans  les  p^pièresÿetdans  le  scrotum  ,  parties  dont  le  . 
tissu  lamineus^-sous-cutané  est  fùrt  lâche  et  dacile  à  ,  - 
distendre  ;  2?  al’odeur  de  putréfaction  qu’exhalera  lei; 
corps  jet  -ùTétat  dcrdissolution  de.  toutes  les-  parties si 
à  iavérité  eecaractère ,  pris  isolémeiït  *  serait  insuffisants  ; 
pour  établir  ladistinction  dont,  il  s’agit ,  parce  qu’iL 
pourrait  arriver  que  le;S  ecchymoses  eussent  été  faites" 
pendant  la  vie;?  et  quede  cadavre  ne  fut  examiné  que 
lorsqu'il  sei  ait  déjà  pouri;  3°  à  runiformité  de  la  cou- 
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îemJ-ïl^iaxpîBiti^-.ewhyjBQsée.^  on  sait  que  les  ecchy- 
mesBsxfaitt^éliBezaiïir  individu^yivant  n’offrent  point  la 
niémeoEdüieiîft  dansi^dutes  leurs^  parties surtout  lors¬ 
qu’elles  ne^sont  pasarëcentes  j;  on-  y  remarque  plusieurs 
nuances  ,fd.autaEEt.qpdus’ foncées  qu’on  s’éloigne  dayan-j 
tage  d3e,la.cireoTîférence,  phénomène  quedon.h’observe 
jainaisJdans  les  ecdbymoses'Xadavériques.^ 

^^eue^ppementd&  certain  gaz-  Ainsrque  nous  l’avons 
déjà/diteytiMè^émac/ot  les  intestins  sont,  quelquefois 
distendu^pafl  des  gaz,..proyenant  de;  la  fermentation 
des  matières  qu  ils  renferment.  La  plèvre  ^  le  péri¬ 
carde, «les  cavités;  droites  dm- eceiu:,^iesü  veines  caves  et 
d  autresiparu.es  duLiSyslèmeE  vekienxG^  lîutérus,  la  cavité  . 
du  péritoine  et  les  .aréoles: du  tissu- cellulaire  peuvent 
également  être  distendus  par  des  gaz  qui  sont  le  résul¬ 
tat  de  lardécomposition  éprouvée  paries  fluides  :  c’est 
ce  que  l’on -observe  particulièrement  après  des  mprts  ,- 
promptes'  et,  violentes^  precédeesr,  .de  =  douleurs  ..vives  y  ; 
de  grands  -efforts  ,  etc.  ^  et  il  suffît,  alors  ‘qrt^quefois  ^ 
de  deux  ou  trois  heures  pour  rendre  le-oorps  emphysé*  c 
mateux  au  point  de  le  faire, nager  sur: LeaurOu.ne  ddlte 
pas  hésiter  à  rapporterai!  développement  de  des  bulles  i 
gazeuses  dans  les  veines ,  un, phénoriBèneieu .appareiïee  I: 
fort  extraordinaire  et  dontles anciensjavaient  prétendu 
tirer  mne  induction  juridiqueÿ-nousvo'ulôna  parler  de  L 
la  cruentation  ,  c’est-à-dire  du  sumtenientet  inême  du  - 
jaillissement  de  sang  par  les  pki  es  ié:£aut-iL  s’étonner  é 
que  le  sang  contenu  dans  les  veines  s’échappèi  par  les  - 
ouvertures  des.  vaisseaux  d’uneplaiè,  lorsqu’il  est  poussé  - 

par  les  gaz, développés :dans.i le  système 'vemeux  ?<  ;  '  . 
^oîomtiOjvdcplvmeur:SÈajiiceres<p^des\-^^^  san-^.- 
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guins,  etc.  Il  suffit  d’avoir  ouvert  quelques  cadavres 
d’iiidividus  mo;cts  depuis  deux,  quatre  ou  six  jours j 
pour  ne  pas  attribuer  la  coloration  insolite  de  divers 
tissus  à  une  maladie  de  ces: tissus,  ou  à  des  violences 
exercées  contre  los  individus ,  mais  bien,  aux  transsuda^ 
tions  des  différens:  fluides,  qui  se  font  après  la  moTt:  au 
reste  il  est  aisé  de  se  convaincre  par  des  expériences  dî^ 
rectes  ,  qu’il  doit  en  être  ainsi.  Que  l’on  introduise  dàiiS 
un  uretère ,  dqut:  la  couleur  est  parfaitement  blànche  ) 
une  certaine  quantité  de  sang^  fluide,  on  ne  tardera 
pas  à  observer  j  après  avoir  lié  ses  deux  extrémités  5 
que  le  tissu  derce.éonduit  acquiert  une  couleur  rouge. 
Cela  posé,  on  se  rendra  aisément  compte  de  la^  pré¬ 
sence  de  stries  de  la  même  couleur  le  long  de  la  par^ 
tie  interne  des  veines,  de  la  coloration  en  rouge  de 
toutes  les  tuniques  de  ces  vaisseaux,  de  la  surface  in¬ 
terne  des  oreillettes,  des  ventricules  du  ceeur  . et  des 
troncs  artériels  qui  contiennentjdu  sang  ,  de  la  couleur 
rouge  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  lorsque  ses  aréolès 
contiennent  une  sérosité  sanguinolente  ,  des  taebes 
rougeâtres  ou  brunâtres  des  portions  de  l’estomac  qui 
sont  en  contact  avec.le  foierct  la  rate.  C’est  à  la  trans¬ 
sudation  de  la  bile  qu’il  faudra  rapporter  les  taches 
d’un  jaune  verdâtre  que  l’on  remarque  sur  la  portioni 
droite  et  ascendante  du  colon ,  sur. le  duodénum.  L& 
5  matières  stercorales  _  finirons? 

également  par  injprégner  de  leur  odeur  et  deleur  ccnfe 
leur  Içs  parties -qui  lea  environnent.  La  coloration -deà' 
divers  tissus  dont  nous  venons  de  parler  est  d’autanJfc 
plus  marquée  que  le  sang  etdes;  antres  fluides  offrent- 
j  est-elle  très-manifeste  lorsqné' 
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Icî  cadavre  est  déjà  'putréûé  ,  ou  que  l’individii  a  suc?- 
çpiubé  à.  une  de  ees  affections  dans  lesquelles  lé  sang 
reste  fluide.  -  -  _ 

^-Congestions  de  sang^  etiépanchemens  de  jlmdes  séreita:. 
Les  vaisseaux  à.\x  cerveau  quelquefois  gorgés  de' 
sang  par  1  effet, de  la  mort,  ce  qui  tient  à  la  distension 
d.e  1  estomac  pac  des  gaz ,  et  au  refoulement  Cri  haut  du 
tliaphragine  et  .du  sang  contenu  dans  le  côté  droit  du 
cœur.  Les:  v£iTies:àvL>rachls  peuvent  également  être  le 
siège  d’un  pareil  engorgementy  surtout  éhez  les  veillards 
et  à  la  suite  de  certaines-  maladies  :  ce  phénomène  que 
I  on  aurait  tort  d! attribuer  à  une  violence  an  térieure , 
à  une  commotion  de  la  moelle  épinière,-  peut  n’êîre 
qu  un  effet  de  lamort ,  d’autant  plus  facile  à  concevoir 
que  le  plus  souvent  le  Cadavre  reste  couché  horizon¬ 
talement  sur  le  dos. 

Maisc  estparticulièrement  dans  les  poumons  cpie  l’on 
remarque  les  congestions  sanguines  dont  nous  parlons; 

V agonie  n-' a  pas  été  longue  ^  la  portion  dès  poumons 
qiiietaitla  plus  declive  aurao ment  du  refroidissemeTVt  à\x 
cadavre^  sera  engorgée  ;  si.  Comme  il arrivele  plus  ordi¬ 
nairement,  rindividu  est  couché  sur  le  dos  au  moment 
de  la  mort  ,  et  que  le  cadavre  n’ait  pas  été  retourné  , 
la  congestion  sanguine  se  trouvera  dansla  portion  dor¬ 
sale  des  poumons  ;  elle  occupera  au  contraire  leur  par¬ 
tie  antérieure  ou  leur  partie  inférieure  ,'si  au  m om  enlf 
de  la  mort  l’individu  était  couché iéÜr -lé?  ventre  Ou 
dans  une  situation  verticale,  comme  dans  la  suspen¬ 
sion,  et  que  i  on  n’ait  point  changé  l’attitude  du  cà- 
davre  pendant  le  refroidissement.  Si  on  retourne  le  ca¬ 
davre:  immédiatement  après  la  mort,  les  .poumons 
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présenteront  à  peiné  qtiëlquës‘ trâ^cés"'  d’engorgeméri t 
dans  la  partie  qui  était  la  plus  déclive  quand  riridî- 
vidu  a  cessé  de  vivre j  tput.le  ^apg  s’acçpmulera  dans 
les  portions  les  plus  décrives’aü  moment  du  refroidis¬ 
sement.  Si  Y  agonie  a  été  longue  pu  que  le  malade  ait 
succombé  à  une  affection  du  thorax  avec  gêne  considé¬ 
rable  de  la  respiration ,  la  congestion  sanguine  occu¬ 
pera  la  partie  des  poumons  la  plus  déclive  au  moment 
dè%a  Tfzûrt  :^on:'3i  hèâvi  retourner  sur  le  ventre  le  corps 
d’un  pareil  individu  qùî  voient  d’expi¥ér  étant  coucHe 
sur  le  dbs,  l’éhgbr^émént  sang'uîri  sè  trouvé  dans  la  por¬ 
tion  dorsale  dè'îapartie  tîiorâchique  des  poumons;  celle 
qui  est  la  pins  déclive  au  moment  du  refroidissement 
offre  à  peine  quelques  traces  de  congestion.  Il  suit  de 
ce  qui  précède  que  l’on  se  tromperait  en  voulant  jdger 
d’après  la  lividité  de  telle  ou  de  telle  autre  partie  dés 
poiimons  ,  la  situation  de  Tindividu  au  moment^dè^îa 
mort  ou  du  réfroidissenrent  du  cadavre  ,  *pnisqCL*â.' est 
évident  que  Fon  dait  tenir  compte  aussi  de  tâ'  düreé 
de  l’agonie.  '  -  -  ^  ^ 

'Nous  avons 'mis  les  épanchemens  'dê-fluidés  séreux 
au  nombre  dés  pberionlènes  câdàvëfiques";'-ën  êffëtles 
•'cavités  dè'H’arabbnîiïd'é,  de  la  plèvré  ,"d'u"p'éricard^^, 
dn  'péritoine;  dé'ia  tûniqué  vaginale  éf^dè'tdutll^fes 
“p'artiePair^é"§ang 'est  accumulé';  sont 
■“sié'gè;  dé"'pàïéîlâ^Ié|)aricbeniens;  la  gaine -ffiéTiîripefâie 
-dir raiâîiè'lpéuï^ëgàîèment  "contènir  unè  cetÎËtîâ¥^uân- 
ti té  de  sërdsTtéiîînpide  ,  jaunâtre  où  viSquénsé;"<lft?ân-' 
tiéè 'varialib/^sûivant'la  constitution  du'’sùjét"*^^4e 
temps  du  1^'bn^‘èn  fait  l’ouvertüre'  : ‘ééfte'  indicaSèn 
doit  suffire  pour  éviter  de  ràppôrter  à  une  cdSséSPid- 
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nérante,ou,  à  un^inalaslie.^rganique^^e  qui  est  l’effet 
de  la  mort.  ^  , 

THÈNTE-DEUXIÈME  LEÇOJN; 

ArTÏCL'E'ÏIÎ. 

-  -Pe  l’oui^erture  des  cadavres -J  z  '  . 

ju^id/que,  d’un  cadavrl  "ne  Tdoit  être 
%te  qu’eu  présence  du  magistrat  ou  de  son  commis- 
saire.  Le  médecin  doit  procéder  lui-mçme  à  cette  opé- 

ratîon,^..  Ce. n’est,ordinairêmept  que.vingt-quatre  heures 

ap/es  la  mort  Men  constatée  la  loi  permet  d’ou¬ 
vrir  un  cadavre^  quoiqu’un.éta(avajicé  de  putréfaction 
genre  de  mort  excluant  tout  soupçon  de  vi- 
taîi^e^pujsvent  faire  avancer  le^  moment  de  cette  ou- 
jertupj  mais  on  peut  se  Hvrer  de  suite  à  l'examen 
.Ç^térieqr  du  cadavre.  Quand  bien  même  le  corps  serait 
dans_un  état  très-ayancé  de  putréfaction  ,_^ce.  noterait 
pas  une  raison  pour  se  dispenser  de  l’examiner.  Les 
xn^gifti^ts  appellent  quelquefois  l’homme  de  l’art  pour 
faire  un  rapport  sur  des  cadavres  enterres  depuis  long- 
t^emps ,  ou  qui  ont  séjourné  dans  l’eau  ou  dans  des 
^|os||s  d’aisance  J  il  arrive  spuvent  alors  que  les  lésions 
molles  ne  peuvent  êjre  .constatées,  mais 
continuité  dan  s  les  parties,, dures  sont 
-BlW^f^mnt  reconnaissablés";  il  .est  même  possible  de 
-p^P^llir  ^ans  les  cavités  ,  malgré  leur  émt  avancé  de 
,^ecoi,pos.tion  putridp,  des  liquides,  ou  'dqs„  solides 
dopt  l  analj^ç .peut  sers  irà  résoudre  la  question  d’ero- 

pq^q^uemfnt.(/^qyazpage496,  et  tom.II',  pag.  4a5.) 
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Il  n’est  pas  nécessaire  de  dire  qü’on' ne  doit  jamais  fairé  ' 
sur  un  cadavre  d’incisions  inutiles ,  ni  briser  le^  oi  ,ni  ‘ 
déchirer  les  parties  molles  5  il  faut  au  contraire  que 
les  coupes  soient,  nettes ,  afin  de  ne  point  altérer  lÿ" 

forme  du  corps,  la  face,  etc.  On  doit  tenir  noté  dé  éë-' 
que  l’on  observe và  mesure  que  l’on  opéré.  Le  local 
choisi  pour  faire  l’ouverture  sera,  autant  que  possible,  - 
spacieux  ,  aéré.,^  bien  éclairé  ;  toutefois  il  con vient 
faire  la  première  visite  dans  l’endroit  même  où  lé  cèrps 
a  été  trouvé-,  le  transport  dérangeant  nécessaireùiéhtfi 
l’attitude,  et  pouvant  changer  l’état  d’une-plaié,d’ûhë 
fracture,  d’un  engorgement  sanguin ,  etc.^  Les  insfru^  ^ 
mens  nécessaires  sont  :  une  table  solide  assez  longue 
pour  y  étendre  le,Gorps,  des  scalpels,  des  eiseaùxv  dés  H 
érignes,  des  pinces,  un  tube,  des  bougies,  des  sondés>^^ 
des  stilets,  un  compas  ,  une  seringue ,  un  mécomètré,  f 
des  aiguilles  courbes  et  droites ,  de  la  ficelle,  du  ^grés’-" 
fil,  des  épongeis,  des  vases  remplis  d’eau ,  un  côùteati'"' 

'  ]  ^  ^  ^  aï 

(i)  Mécojnètre  longueur,  et  de/«srfiay,  .niesnre.o'? 

Instrument  inventé  par  M,  Cliaussier,  et  composé  d’une  règlÇ:;  ;: 
en  bois  où  tige  carrée  ,  longue  d’un  mètre,  divisée  sur  deux 
côtés  opposés  en  décimètres  ,  etc.  ;  une  lamé  dé  ciilvre  qui  est  , 
arrêtée  il  angle  droit  à  une  extrémité  dé  cette  tî^ê ,  donné  un  ^ 
point-fixe^  il  y  ^  enbptre  un  curseur  de  même  fôrme  et'dé'  ® 
même  métal  qpi  glisse  sur  la  tige ,  et  que  l’on  peut  à  vôloiltéï  iî 
écarter  et  rapproclier  ùu. point,  fixe ,  et  même,  arrêter^  artoa 
moyén  d’une  vis;  ou  peut  avoir  par  ce  moyen  la . longu^nS*  '*"- 
du  corps  qüéd’ôn'  mésurè ,  et  la  division  exacte  en  centi- 
mètres^  millînïëtres^  etc;  (Chaüssièr  ,  thèse  de  Lecieux.)  Â  dé- 
faut  de  cet:  instrument  ,  bn  peut  en  employer  un  semblable 
à  celui  dont  les  cordonniers  se  servent  pour  prendre  mesure.  " 
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droit  fort  bien  :  tra«ehai^t  ^<-mî«^.s:cie=?dÊôite/ uné-ati* 
tre  convexe  sur  son  tranchant,  un  trépan  avec  ude 
large  couronne ,,  une  lame  tronquéei  d’un  tranchant 
ferme  et  bien-  affilé,  un  couteau  mince  et  fle^ble,  un 
éléyatoire,  un  coin  ,  un  marteau.- 

PK^Çf^Mions  h  prendre  avant  Vàüverture  du  cadavre. 

le;  lieu. où  le  corps  a'-été  trouvé" est 
éloipé  ou  non  de  la  voie  publique,  des' habitations  j 
sijc’estune  mare,  une  fosse  d’aisancè,  un  é'ndroit  sec, 
humide,  chaud  ou  froid;  si  le  cadavre  était  dans  l’eau 
ou  sous  terre;  si  on  voit  auprès  dè  lui  dés  lacets,  des 
cordes,  de  la  charpie,  de  l’étoupe,,  ou^'un  instrument 
meurtrier;  quelle  est  la  situation  de  celui-ci  par  rap¬ 
port  au  corps  :  s’il  est  placé  dans  l’unu  des  mains  dù 
cadayr-e,,il-faudra.s’assurer  s’ilaélé  bîèn  saisi  par  lui, 
ou  s  iln  a  été.  placé  ainsi  qu^aprês  coup  ;'  circonstance^ 
forf  i|nportante  pour  distinguer  l’homieide- du  suicidev 
et.quirpent  être  singulièrement^éclaircie- par  le  degré 
de  pontrac^  ,_des  .doigts  Lr.  - 
le  corps  vulnérant.  S’il  y  a  du  sang  répandu  dans  le 
voisinage,  les  traces  en  seront  suîviés,“  et  la  quan¬ 
tité  quia  qm  s’écouler  des  blessures  s“èra  approiimati- 
vement  calculée.  On  notera  l’heure  précise  à  laqueliêi 
le  cadavre  a  été  découvert,  sa  position,  son  attitude; 
s  il  est. enveloppé,  on  recherchera  si  les  vêtemehs  of¬ 
frent  des  traces  de  sang  ou  de  tout  aûtre  fluide,  s’ils 
sont  déchirés-fet  souillés  de  boue,  d’excrément  ou  de 
poussière.  On  lé  déshabillera  avec  précaution  et  on 
examinera  avec  Ja  plus  grande  attention  quelle  nst  la 
couleur  des  différentes  parties  du  corps, •  si  la  peau 
est  couverte  d’un  enduit  sébacé,  si  l’épiderme  se  dé- 


tache.  Si  on  observe  des  contusions,  des  excoriations, 
des  piqûres  ou  d’autres  blessures  (^'vojez  Blessures), 
on  en  indiquera  la  situation ,  la  forme ,  la  longueur, 
la  largeur  et  la  profondeur,  à  l’aide  des  doigts,  des 
sondes,  desstilets,  des  bougies,  du  compas,  etc.  On 
aura  soin  de  déterminer  si  les  taches  livides  que  l’on 
remarque  sont  des  ecchymoses ,  des  lividités  cadavé¬ 
riques,  ou  des  vergetures.  (  Voyez  Mort.  )  Pour  ne 
rien  laisser  à  désirer  à  cet  égard,  on  étudiera  successi¬ 
vement  toutes  les  parties  du  corps  :  ainsi  on  notera  si 
la  tête  n’est  point  déformée,  si  elle  ne  présente  point 
de  tumeur,  d’enfoncement,  de  lésion  extérieure,  aux 
fontanelles,  aux  sutures;  si  les  oreilles,  les  yeux,  le 
nez,  la  bouche,  ne  contiennent  aucun  corps  étranger, 
comme  du  foin,  de  la  paille,  de  la  boue,  de  l’étoupe,  etc.; 
si  le  col  n’offre  aucune  tache  circulaire,  oblique,  ou 
digitale,  ou  des  traces  d’une  autre  impression  ,  si  l’ar¬ 
ticulation  de  la  tête  avec  la  première  vertèbre  cer¬ 
vicale  ne  jouit  point  d’une  mobilité  insolite  ;  si  le 
thorax  est  bombé  ou  aplati  ;  s’il  n’existe  point  au 
dessous  du  sein  ,  dans  la  région  du  cœur,  quelque 
trace  de  piqûre;  si  en  appuyant  sur  le  sternum  et  sur 
l’épigastre,  on  ne  voit  point  sortir  par  la  bouche  ou 
parles  narines  des  fluides  écumeux,  séreux,  sangui- 
nolens,  etc.;  si  l’abdomen  est  tendu  J  résistant,  mou; 
si  le  cordon  ombilical  est  détaché  ou  non,  et  dans 
ce  dernier  cas,  s’il  est  flétri,  desséché  ou  mou,  gros,  etc.; 
si  le  nombrilest  rouge ,  en  suppuration  ,  cicatrisé ,  etc.; 
si  les  membres  présentent  la  disposition  ,  la  forme  et 
consistance  qui  leur  sont  propres  ;  s’ils  sont  luxés  ou 
fracturés,  ce  que  l’on  connaîtra  en  les  pi’essant  avec 
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les  doigts  ,  en  leur  imprimant  divers  mouvemens ,  et 
surtout  en  les  incisant;  cette  dernière  opération  est 
encore  indispensable  pour  juger  s’il  y  a  du  sang  épan¬ 
ché  sous  les  aponévroses  ,  dans  le  tissu  des  muscles, 
et  meme  à  la  surface  des  os  longs.  L’état  plus  ou  moins 
avancé  de  putréfaction  dù  cadavre  sera  soigneusement 
remarqué,  et  on  devra  avoir  égard  aux  circonstances 
de  température ,  de  climat,  de  localité  qui  ont  pu  avan¬ 
cer  cette  désorganisaticm  (  page  4yy.) 

Si  la  nature  peu  favorable  de  l’endroit  où  le  corps  a 
été  trouvé  ne  permet  point  d’en  faire  l’ouverture,  èt 
que  le  transport  soit  jugé  indispensable,  le  médecin 
n’abandonnera  pas  un  instant  le  cadavre  ;  il  aura  soin 
que  dans  cette  opération ,  rien  ne  puisse  Tendomma- 
ger  ou  en  augmenter  les  lésions  ;  il  le  fera  en  consé¬ 
quence  transporter  de  préférence  sur  une  civière  ,  le 
cahotage  d’une  charrette  pouvant  opérer  des  chan^ 
gemens  dans  le  rapport  des  parties  -  si  l’autorité  n’a 
point  de  brancard  à  sa  disposition  ,  le  corps  sera  placé 
dans  la  ^iture  sur  un  Ut  de  paille,  et  la  tète  sera  fixée 
de  manière  à  rendre  les  mouvemens  mdirts  sensibles  • 
on  bouchera  avec  soin  les  ouvertures  par  ou  peuvent 
s’écouler  les  liquides  dont  il  est  important  de  faire  l’a¬ 
nalyse.  Le  corps  arrivé  au  lieu  de  sa  destination  il 

fouc^,sil’oncroitnéeessairedefùireminouvelexamen 

des;  blessures  ,  chercher  à  le  mettre  dans  la  même  situa¬ 
tion  que  celle  pù  Ua  été  trouvé.  Si  l’heure  avancée  de  la 

journée,  le  défaut  d’instrumens  nécessaires,  ou  d’au 
très  raisons,  ne  permettaient  point  de  faire  de  suite 

louverture,  il  faudrait  prévenir  la  putréfaction  du  cn- 

davre,  en  le  plaçant,  autant  que  possible,  dans  un  en- 
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tlrôit  frais }  on  pourrait  même  le  couvrir  de  glace ,  de 
charbon ,  de  sable  bien  fin ,  répandre  sur  lui  des  liqui¬ 
des  alcoholiqu  es. 

Avant  de  procéder  à  l’ouverture  du  cadavre  d’un 
fœtus ,  on  lave  et  on  essuie  toutes  les  parties  du  corps; 
on  le  pèse,  on  détermine  sa  longueur  ainsi  que  celle 
des  membres  thoracbiques  et  abdominaux  ,  des  pieds , 
de  la  tête;  on  note  la.  hauteur  du  corps  de  l’os  maxil¬ 
laire  inférieur ,  et  surtout  on  cherche  à  apprécier  si 
l’insertion  du  cordon  ombilical  correspond  au  milieu 
ou  à  toute  autre  partie  du  corps  ;  on  tient  compte  de 
l’état  des  cheveux,  des  poils,  des  ongles,  des  paupières 
et  des  proportions  respectives  de  la  tête,  du  thorax  et 
de  l’abdomen.  ' 

S’il  s’agit  d’un  adulte,  on  relève  exactement  le  signa¬ 
lement,  quand  bien  même  il  porterait  sur  lui  des  pa- 
j^iers  indiquant  son  nom  et  sa  profession;  car  ces  pa¬ 
piers  peuvent  avoir  été  substitués  par  les  assassins , 
pour  donner  le  change.  La  taille  est  mesurée  avec 
soin;  on  note  la  couleur  des  cheveux,  l’état  des  dents 
et  tous  les  caractères  propres  à  faire  juger  l’âge  de  la 
personne  et  l’époque  de  sa  mort.  (  ^ ojyez  âges.  ) 

Supposons  maintenant  le  cas  où  l’autorité  ordon¬ 
nerait  l’exhumation  d'un  cadavre ,  plusieurs  jours  ou 
plusieurs  mois  après  la  mort  de  l’individu  :  il  faudrait 
alors  prendre  des  précautions  d’un  autre  genre  qu’il 
importe  de  faire  connaître  :  on  emploierait  un  nom¬ 
bre  d’hommes  suffisant  pour  que  l’exhumation  fut  faite 
promptement  ;  2®  on  se  servirait  de  préférence  de  bê¬ 
ches  ,  afin  que  la  face  des  ouvriers  ne  fut  pas  trop  rappro¬ 
chée  du  sol  où  gissent  les  cadavres;  et,  à  mesure  qu’on 
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fouillerait ,  on  aurait  soin  d’arroser  avec  Une  liqueur 
composée  de  six  onces  de  chlorure  de  chaux  dissous 
dans  quinze  à  dix-htiit  livrés  d’eau  (i);  la  bouéiié  èt  les 
narines  des  fossoyeurs  seraient  garuiés  d’un  mouchoir 
trempé  dans  du  vinaigre  j  on  laisserait  un  mtervaiie 
marqué  entre  chaque  arrosement  j  3"  lorsqu’on  serait 
arrive  à  l’endroit  ou  se  trouve  lé  cèrcueil  Ou  lé  cada¬ 
vre  ,  on  y  jetterait  sept  ou  huit  ^res  de  la  dissélutîdn 
mentionnée;  si  le  cerceuil  n’était  pas  endommagé  ,  on 
le  retirerait  tout  entier;  s’il  était  brisé  et  qu’il  répandît 
une  odeur  infecte,  on  en  dérangerait  avec  précaution 
une  des  planches ,  et  Fon  ajouterait  assez  de  liqueur 
désinfectante  pour  le  côuvrir  ,  ainsi  que  le  cadavre  : 
il  suffit ,  dans  la  plupart  des  cas,  dé  laisser  ih acerèr  ainsi 
le  corps  pendant  quelques  minutes,  dans  trois  cents 
livres  d’eau  tenant  en  dissolution  trois  ou  ^uatré  livres 
de  chlorure  dé  chaux,  lui  donner  plus  dé‘ consis¬ 
tance  e^  détruire  Fedeür  fétide;  on  retirerait  le 
cadavre  du  cerceuil,  on  l’exposerait  à  Fair  pendant 
quelques  minutes ,  puis  on  commencerait  les  recher¬ 
chés;  5°  si  la  putréfaction  était  moins  avancée,  où  que 
par  un  motif  quelconque  il  fût  impossible  de  plonger 
le  corps  entier  dans  le  bain  dont  nous  parlons,  on  ré¬ 
pandrait  sur  sa  surface  quelques  verrées  de  la  même 
dissolution  :  c’est  ainsi  que  nous  avons  procédé  lors 


(i)  On  prépare  ce  chlorure  en  mettant  dans  l’eau  de  la 
chaux  etemte  ,  ét  en  poudre  fine ,  et  en  la  saturant  de  chlore 
gaz^x:  il  ne  s’en  produirait  pas  un  atome  si  l’on  employait 
de  la  chaux  vive  ou  du  marbre. 
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de  l’exhumation  que  nous  avons  été  chargé  de  faire 
le  I®'  août  1828  (  Voyez  page  496).  A  peine  avions- 
nous  jeté  deux  ou  trois  pintes  de  cette  liqueur  sur  le 
cadavre,  que  l’odeur  fétide  avait  disparu  comme  par 
enchantement. 

Maniera  de  procéder  a  V ouverture  du  cadavre  d’un 
adulte.  On  nous  accusera  peut-être  de  prolixité,  en 
nous  voyant  consacrer  quelques  pages  à  la  description 
d’une  opération  en  apparence  si  simple,  et  que  l’on  pra¬ 
tique  tous  les  jours  :  un  pareil  reproche  ne  serait  point 
fondé,  car  il  est  démontré  que,  dans  la  plupart  des  cas, 
les  ouvertures  juridiques  des  cadavres  sont  faites  avec 
très-peu  de  soin ,  et  d’après  une  méthode  vicieusn;  ce 
qui  empêche  d’en  tirer  tout  le  parti  convenable.  Voici 
comment  il  faut  procéder. 

Crâne.  On  rase  ou  on  coupe  les  cheveux,  puis  on 
fait  deux  incisions  qui  pénètrent  jusqu’à  l’os  :  l’une, 
longitudinale,  s  étend  depuis  la  racine  du  nez  jusqu’à 
la  partie  postérieure  du  cou  ;  l’autre,  transve^ale,  com¬ 
mence  à  une  oreille,  et  se  termine  à  celle  du  côté  op¬ 
posé  ,  en  passant  sur  le  sommet  de  la  tête.  Les  quatre 
lambeaux  provenant  de  ces  incisions  sont  détachés,  à 
l’aide  du  scalpel,  et  renversés;  alors  pn  trace,  avec  la 
pointe  du  bistouri ,  une  ligne  circulaire  qui  doit  passer 
un  peu  au-de/sous  des  arcades  surcilières ,  de  la  racine 
des  arcades  zygomatiques  et  de  la  protubérance  ex¬ 
terne  de  1  occipital.  On  scie  les  os  dans  la  direction  de 
cette  ligne,  que  Ion  doit  considérer  comme  une  sorte 
de  conducteur,  et  l’on  évite  soigneusement  d’entamer 
les  méningés;  pour  cela  il  est  préférable  de  rester  en 
deçà  que  dè  dépasser  l’épaisseur  de  l’os  dans  certains 


(  SaS  ) 

points ,  d’autant  mieux  qu’il  suffit  de  frapper  légère- 
ment  avec  un  marteau  sur  un  coin  ou  sur  un  couteau 
tronqué  placé  dans  les  parties  qui  n’ont  pas  été  at¬ 
teintes  ,  pour  diviser  celles-ci.  On  soulève  alors  la  ca- 
lottè  du  crâne  avec  un  ciseau ,  et  on  détruit  les  adhé¬ 
rences  de  la  dure-mère  en  faisant  glisser  entre  cette 
membrane  et  les  os  un  couteau  mince  et  flexible.  Pour 
mettre  le  cervelet  à  découvert ,  on  enlève  la  calotte  dont 
nous  venons  de  parler,  et  on  applique  deux  traits  de 
scie  qui  se  dirigent  obliquement  de  chacune  des  ré¬ 
gions  mastoïdiennes  vers  le  trou  occipital.  La  plupart 
des  anatomistes ,  après  avoir  incisé  les  parties  molles 
du  crâne  jusqu’à  l’os ,  enlèvent  la  calotte  à  coups  de 
marteau  :  ce  procédé  ,  beaucoup  plus  expéditif  que 
celui  qui  vient  d’être  décrit,  offre  des  inconvéniens 
tellement  frappans ,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’une  ou¬ 
verture  juridique,  qu’il  nous  semble  inutile  de  les  si¬ 
gnaler  :  toutefois,  comme  il  pourrait  se  faire  que 
l’homme  de  l’art  n’eût  pas  à  sa  disposition  les  instru- 
mens  nécessaires  pour  faire  l’ouverture  d’après  la  mé¬ 
thode  que  nous  avons  indiquée,  il  importe  de  savoir 
qu  il  est  préférable  en  pareil  cas  d’employer  un  marteau 
non  fendu. 

Après  avoir  ouvert  le  crâne,  on  incise  la  dure-mère 
pour  mettre  le  cerveau  à  nu. 

Rachis.  Le  cadavre  étant  couché  sur  le  ventre ,  de 
manière  à  ce  que  la  tête  et  les  membres  abdominaux 
soient  pendans ,  et  l’abdomen  et  le  cou  soulevés ,  l’ori 
pratique  deux  incisions,  l’une  longitudinale,  qui  s’é¬ 
tend  du  milieu  de  l’occipital  jusqu’à  l’apophyse  épi¬ 
neuse  de  la  dernière  vertèbre  des  lombes;  l’autre  ttans- 
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versaîe,  qui  va  de  l’apophyse  mastoïde  d’un  côté  à  celle 
du  côté  opposé  ;  on  détache  la  peau  et  la  masse  des 
muscles  jusqu’à  l’origine  des  côtes;  puis  ,  avec  la  scie, 
on  divise  les  lames  des  vertèbres ,  eti  se  rapprochant 
autant  que  possible  des  apophyses  transverses.  Si , 
comme  il  arrive  le  plus  souvent,  la  séparation  de  cette 
portion  osseuse  n’était  point  complète ,  il  faudrait 
l’achever  en  frappant  avec  xin  rharteau  sur  un  coin 
ou  sur  un  couteau  tronqué  place  obliquement  dans 
les  traits  de  scie.  On  incise  le  canal  delà  dure-mère 
et  l’on  voit  la  moelle  épinière  ;  mais ,  comme  l’observe 
M.  Béclard,  on  ne  peut  apercevoir,  en  suivant  ce  pro¬ 
cédé  ,  que  le  quart  ou  tout  au  plus  le  tiers  de  sa  cir¬ 
conférence:  a  il  ^udrait,  dit-il,  pour  pouvoir  étudier 
convenablement  cet  organe,  détacher  les  côtes  de  la 
colonne  vertébrale ,  et  diviser  celle-ci  dans  le  pédicule 
de  la  masse  apophysaire  de  chaque  vertèbre.  »  L’ouver¬ 
ture  des  autres  cavités  aurait  du  précéder  celle  du  rachis. 

Thorax  et  Abdomen,  pratique  de  chaque  côté  une 
incision  qui  va  de  la  partie  moyenne  et  supérieure  du 
sternum  jusqu’aux  pubis,  en  passant  par  la  partie 
moyenne  des  côtes  et  par  bépine  antérieure  et  supé¬ 
rieure  de  l’os  iliaque  :  ces  incisions  ne  doivent  com¬ 
prendre  aü  niveau  de  l’abdomen  que  les  tégumens. 
Alors  on  scie  toutes  les  côtes,  excepté  la  première, 
en  ayant  soin  de  les  soulever  à  mesure  qu’on  les  coupe , 
pour  ne  pas  intéresser  les. poumons.  A  l’aide  d’un 
autre  trait  de  scie,  on  divise  transversalement  la  par¬ 
tie  supérieure  du  sternum  ,  que  l’on  renverse  eusuite 
en  coupant  les  attaches  du  diaphragme,  le  ligament 
suspenseur  du  foie ,  et  la  faux  de  la  veine  oxnbilicale  ; 
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il  ne  reste  plus  alors  qu’à  soulever  le  lambeau  et  à 
couper  les  muscles  de  l’abdomen  qui  n’avaient  pas  été 
incisés.  Ce  lambeau  étant  renversé  sur  les  cuisses  ,  on 
aperçoit  les  viscères  dans  une  grande  partie  de  leur 
étendue.  Si  par  hasard  on  ne  voulais  ouvrir  que  la 
poitrine,  on  procéderait  comme  il  vient  d’être  dit, 
excepté  qu’^n  ne  scierait  point  les  deux  dernières 
côtes,  et  qü’pn  ne  couperait  ni  le  diaphragme  ni  les 
muscles  abdominaux  :  il  serait  donc  inutile  de  pro¬ 
longer  l’incision  jusqu’aux  pubis.  L’examen  du  canal 
digestif,  dans  un  cas  d’empoisonnement ,  exigerait 
un  certain  nombre  de  précautions  que  nous  ferons, 
connaître  plus  tard.  tome  II,  page  Sji.) 

Pharynx ,  Trachée- artère.  Le  cou  étant  fortement 
tendu,,  on  fait  deux  ipcisions,  l’une  longitudinale, 
qui  s  étend  du  milieu  de  la  lèyre  inférieure  jusqu’au 
sternum;  l’autre  transversale,  qui  va  depuis  un  des 
angles  de  la  mâchoire  inférieure  jusqu’à  l’autre  :  après 
avoir  détaché  les  lambeaux  qui  en  résultent  au  cou , 
on  scie  la  mâchoire  dans  sa  partie  moyenne  ;  les  deux 
portions  de  l’os  sont  alors  facilement  écartées ,  et  l’on 
n’a  plus  pour  découvrir  toute  l’étendue  du  pharynx, 
qu’à  abaisser  la  langue  et  à  diviser  les  piliers  du 
voile  du  palais.  Il  suffit,  pour  parvenir  jusqu’à.l’in- 
terieur  du  larynx  et  de  la  trachée  -  ar^ere ,  d’inciser 
1  isthme  et  la  glande  thyroïde  par  sa  partie  moyenne , 
et  de  renverser  les  deux  lambeaux. 

Bassin.  On  fait  une  incision  qui  va  dé  la  branché 
supérieure  du  pubis  jusqu’au  delà  de  l’ischium ,  en 
passant  vers  le  milieu  du  trou  obturateur  (  sous-pu- 
bien  )  ;  on  scie  la  branche  du  pubis  et  l’ischium  dans 
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la  direction  de  cette  ligne;  bn  coupe  les  muscles,  et 
on  peut  apercevoir  les  organes  contenus  dans  l’exca¬ 
vation  du  bassin. 

Il  est  toujours  indispensable  d’ouvrir  les  trois  cavi¬ 
tés  splanchniques  ;  la  plupart  dés  rapports  pôurraient 
être  frappés  de  nullité  si  on  avait  négligé  ce  précepte. 
L’homme  de  l’art  qui  n’aurait  point  rempli  cette  for¬ 
malité  serait  beaucoup  plus  coupable  encore,  s’il  se 
permettait  de  décrire  l’état  des  organes  renfermés  dans 
une  des  cavités  qu’il  n’aurait  pas  ouverte.  M.  Briand 
rapporte  qu’en  i8i6,  les  sieurs  D.  et  N.,  officiers  dé 
santé,  furent  appelés  pour  faire  l’examen  juridique 
du  cadavre  de  N. ,  meunier  dans  la  commune  de  P. , 
lequel  avait  été  trouvé  debout ^  la figure  appuyée  contre 
ta  pente  tr'es-douce  de  la  chaussée  de  son  étang  ,  les  bras 
étendus ,  te  chapeau  sur  la  tête ,  et  seulement  recouvert 
de  deux  ou  trois  pouces  dé  eau,  tes  pieds  étant  enfoncés 
de  six  pouces  dans  la  vase.  Ces  experts  omettent  d’ou¬ 
vrir  le  crâne ,  et  disent  néanmoins  qu’ils  ont  trouvé 
le  cerveau  engorgé.  Ce  sujet  n’offrant  aucune  trace  de 
violence  extérieure,  il  était  naturel  de  conclure  que  la 
submersion  avait  eu  lieu  par  accident  ;  mais  la  clameur 
publique ,  qui  ne  cherche  que  des  coupables ,  dirige  des 
soupçons  sur  le  sieur  H, ,  voisin  et  ami  du  défunt.  Une 
contre-visite  est  ordonnée ,  et  il  est  constaté  que  Y  ou¬ 
verture  du  crâne  n^a pas  étéfaite.  'hQs  premiers  rappor¬ 
teurs  sont  traduits  devant  la  cour  d’assises  du  départe¬ 
ment  d'Ille-et-Villaine ,  accusés  Savoir  constaté  comme 
vrai  un  fait  faux ,  dans  un  procès  verbal  qid  ils  rédi- 
geaient  en  qualité  d’’ officiers  publics  :  parce  qu’ils 
oyaient  déclaré  qu’ ouverture  faite  dit  cadavre,  dont  ifs. 
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étaient  chargés  de  constater  l’état  et  les  causes  de  mQrt, 
ils  avaient  donné  une  attention  particulière  aux  viscères 
et  organes  de  la  tête  y  ainsi  qu’ aU' cerveau  y  qu’ils  ont 
trouvé  engorgé....  (Extrait  de  l’acte  d’accusation.)  Ils 
furent  acquittés ,  par  la  raison  que ,  les  gens  de  l’art 
n’étant  point  des  officiers  publics  ,  mais  de  simples  ar¬ 
bitres  ,  il  ne  pouvait  y  avoir  lieu  à  condamnation  contre 
eux,  en  vertu  de  la  disposition  de  l’art.  i46  du  Gode  pé¬ 
nal.  Le  sieur  H.  fut  aussi  déclaré  innocent.  Une  longue 
détention,  des  débats  toujours  pénibles  pour  les  accu¬ 
sés  ,  une  procédure  dispendieuse ,  tel  fut  le  résultat 
de  l’oubli  du  principe  le  plus  simple  de  la  médecine 
judiciaire. 

S’il  y  avait  épanchement  de  sang  dans  une  des  cavités 
dont  nous  venons  de  parler,  on  enlèverait  avec  la  main 
les  caillots  qui  pourraient  s’y  trouver,  et,  avec  une 
éponge,  on  absorberait  toute  la  portion  fluide,  afin  de 
découvrir  plus  facilement  l’ouverture  du  vaisseau  lésé. 

Manière  de  procéder  a  V ouverture  du  cadavre  d’un 
fœtus  ou  d’un  erfant  nouveau  -  né.  Pour  "  examiner 
1  encéphale,  il  faut,  d’après  M.  Chaussier,  après  avoir 
dénudé  le  crâne,  comme  il  a  été  dit,  faire  avec  la  pointe 
du  scalpel  une  petite  incision  à  la  commissui’e  mem¬ 
braneuse  qui  unit  l’os  frontal  au  pariétal  5  à  l’aide  de 
cette  ouverture,  qui  comprend  l’épaisseur  de  la  dure- 
mère,  on  introduit  la  lame  des  ciseaux,  et  on  coupe 
successivement  les  commissures  qui  l’unissent  à  l’os 
frontal,  au  temporal  et  à  l’occipital;  mais  il  faut  éviter 
d  ouvrir  le  sinus  latéi’al  de  la  dure-mère,  qui  est  tou¬ 
jours  rempli  de  sang  fluide;  il  importe  pour  cela  de  ^ 
s  éloigner  de  1  angle  mastoïdien  du  temporal.  Lorsqu’on 
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a  coupé  les  commissures  membraneuses  sur  les  trois 
bords  de  l’os,  on  le  soulève,  on  le  renverse  vers  le 
sommet  de  la  tête,  et  on  le  coupe  dans  son  épaisseur 
à  quelque  distance  de  la  ligne  médiane ,  afin  de  ne  point 
ouvrir  les  veines  qui  se  rendent  au  sinus  longitudinal  ; 
on  enlève  avec  les  mêmes  pi’écautions  la  portion  de 
l’os  frontal;  l’on  découvre  ainsi  la  plus  grande  partie 
d’un  des  lobes  du  cerveau;  on  fait  ensuite  la  même 
opération  sur  le  cqté  opposé. 

L’ouverture  du  rachis ,  du  thorax ,  du  bassin ,  de  l’ab¬ 
domen  et  de  la  bouche  se  fait  comme  chez  l’adulte, 
excepté  que  l’on  emploie  des  ciseaux ,  au  lieu  de  scie , 
pour  couper  les  os. 

Plusieurs  des  procédés  dont  nous  venons  ^e  parler 
doivent  être  modifiés  suivant  les  circonstances.  Ainsi, 
s’il  y  avait  une  blessure  au  côté  droit  de  la  tête,  ou 
que  l’on  soupçonnât  un  épanchement  du  même  côté, 
il  faudrait  n’enlever  d’abord  que  la  partie  gauche  du 
crâne,  afin  de  conserver  entière  toute  la  partie  droite; 
après  avoir  détaché  les  tégumens,  on  ferait  avec  la  scie, 
ou  avec  les  ciseaux,  une  coupe  demi -circulaire  qui 
s’étendrait  du  milieu  de  Vos  frontal  à  la  partie  moyenne 
de  l’occipital,  et  une  autre  longitudinale  dans  la  direc¬ 
tion  de  la  ligne  médiane ,  qui  commencerait  à  l’os  fron¬ 
tal  pour  se  terminer  à  l’os  occipital  :  en  enlevant  cette 
tranche  osseuse,  on  aurait  une  ouverture  assez  grande 
pour  détacher  et  enlever  facilement  toute  la  partie 
gauche  du  cerveau.  Si  la  blessure  était  au  front  on 
procéderait  de  manière  à  conserver  toute  la  région 
frontale,  c  esî-à-dire  que  l’on  ferait  deux  coupes,  l’une 
transversale ,  qui ,  de  la  région  temporale  d’un  côté  . 
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s’étendrait  à  l’autre  en  passant  par  Te  sommet  du  crâne; 
l’autre,  demi-circulaire,  qui,  de  l’os  occipital j  s’éten¬ 
drait,  à  droite  et  à  gauche,  aux  deux  régions  temporales, 
et  se  réunirait  aux  extrémités  de  la  coupe  tranversale. 

Si  l’un  des  côtés  du  thorax  était  le  siège  d’nne  frac¬ 
ture  ,  d’une  plaie  pénétrante,  etc. ,  il  faudrait  couper 
les  côtes  du  côté  sain  avec  la  scie  ou  les  ciseaux ,  depuis 
la  seconde  jusqu’à  la  huitième;  puis,  avec  le  scalpel 
courbé  en  serpe,  on  couperait  près  du  sternum  les  car¬ 
tilages  des  seconde,  troisième,  quatrième,  cinquième, 
sixième  et  septième  côtes,  et,  avec  la  pointe  du  scalpel , 
on  achèverait  de  séparer  en  haut  ce  large  segment, 
.que  l’on  renverserait  du  côté  de  l’abdomen  ;  on  pro¬ 
céderait  ensuite  de  la  même  manière  à  l’ouverture  de 
l’autre  côté.  (  Chaussîer,  Tableaux  synoptiques,  et  Re- 
ftard^Dissert.  inaugurale  suiT’ouverture  des  cadavres.) 

Il  est  inutile  de  dire  que  le  médecin  doit  noter 
exactement  toutes  les  lésions  qu’il  découvre  dans  les' 
muscles,  les  nerfs,  les  vaisseaux,  les  viscères,  etc.,  à 
mesure  qu’il  fait  l’ouverjure  du  corps  ;  il  ne  doit  jamais 
manquer  d’examiner  le  genre  de  ces  lésions,  la  direc¬ 
tion  précise  des  plaies,  les  organes  qui  ont  pu  êti’e 
atteints  ;  il  doit  surtout  noter  s’il  y  a  phlogose ,  sup¬ 
puration,  gangrène,  épanchement,  etc.,  :  nous  avons 
déjà  indiqué  dans  l’article  précédent,  quelles  étaient  les 
altérations  des  solides  et  des  liquides  ,  que  l’on  serait 
tenté  de  regarder,  au  premier  abord,  comme  étant  la 
suite  d’une  violence  extérieure,  et  qui  sont  l’effet 
de  la  mort. 

Manière  de  procéder  a  l’ouverture  d’un  animal  qua¬ 
drupède.  L’homme  de  l’art  est  requis,  dans  quelques 
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cas  de  médecine  légale,  pour  ouvrir  un  quacirupède. 
La  méthode  indiquée  pour  faire  l’ouverture  du  crâne 
et  du  rachis  peut  être  suivie  sans  inconvénient;  quant 
au  thorax  et  à  l’abdomen,  il  faut,  après  avoir  couché 
le  corps  sur  le  côté  droit  et  avoir  soulevé  le  membre 
antérieur  du  côté  gauche,  couper  transversalement  les 
muscles  qui  se  rendent  de  l’épaule  au  thorax;  alors  on 
renverse  ce  membre  en  haut  et  en  dehors  ,  pour  décou¬ 
vrir  toute  la  paroi  gauche  de  la  poitrine  ;  on  scie  les 
côtes  à  leurs  extrémités  dorsale  et  sternale,  ce  qui 
donne  un  lambeau  fort  large  que  l’on  renverse  du  côté 
de  l’abdomen.  Pour  examiner  les  viscères  abdominaux, 
on  fait  une  incision  longitudinale  qui  s’étend  depuis  la 
derniere  fausse  cote,  et  près  des  vertèbres  des  lombes, 
jusqu  aux  pubis,  en  côtoyant  la  crête  de  l’ilium. 

Précautions  a  -prendre  apres  avoir  fait  l’ouvertuÿ^  du 
cadavre.  Le  docteur  Renard  a  consigné  dans  sa  Dis¬ 
sertation  inaugurale ,  un  :  certain  nombre  de  proposi¬ 
tions  relatives  à  cet -objet,  qu’il  nous  semble  utile  de 
faire  connaître,  Les  recherches  faites  sur  le  cadavre 
étant  terminées,  on  rassemble  toutes  les  parties,  on 
les  remet  dans  leur  situation  première ,  on  fait  coudre 
à  grands  points  toutes  les  incisions ,  on  nettoie  le  corps,, 
et  on  l’enveloppe  dans  un  grand  drap  que  l’on  fait 
coudre,  et  qui  est  ensuite  scellé  par  le  commissaire; 
on  le  dépose  dans  le  cercueil.  2°  C’est  à  tort  que, 
dans  le  dessein  d’absorber  des  liquides  épanchés,  on 
remplit  les  cavités  splanchniques  de  son-,  de  sciure 
de  bois,  de  cendres,  de  chaux  vive,  etc.;  car  ces 
poudres  changent  tellement  l’aspect  des  parties,  que 
Ion  aurait  beaucoup  de  peine  à  retrouver  ce  qu’on- 
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aurait  annoncé  dans  un  premier^rapport,  si  on  était 
obligé  de  faire  de  nouvelles  recherches  sur  le  ca¬ 
davre.  3®  On  doit  éviter,  autant  que  possible,  d’em¬ 
porter  un  viscère  ou  toute  autre  partie  du  cadavre - 
et,  si  l’on  y  était  forcé,  il  faudrait  en  faire  mention 
dans  le  procès  verbal.  4°  La  partie  ainsi  détachée 
serait  enveloppée  dans  un  linge  que  l’on  renfermerait 
dans  un  pot  bien  bquché  dont  on  ne  confierait  le 
transport  qu’à  des  personnes  sûres  ;  sans  cela  la  pièce 
pourrait  disparaître  ou  être  changée.  5°  Les  parties 
molles  du  cadavre  que  l’on  croirait  devoir  conserver 
seraient  nettoyées  et  placées  dans  un  hocal  que  l’on 
remplirait  d’alcohol,  et  que  l’on  boucherait  fort  exac¬ 
tement.  6®  Si  pendant  l’ouverture  du  corps  le  médecin 
s  était  fait  quelque  piqûre  aux  doigts,  il  devrait  cau¬ 
tériser  les  parties  entamées,  et  rester  sans  inquiétude 

sur  les  suites  i  eette  précaution  serait  indispensable  sur¬ 
tout  SI  on  faisait  l’ouverture  d’qn  sujet  mort  depuis 
quelque  temps ,  ou  atteint  d’une  maladie  putride  et  con¬ 
tagieuse.  70  Les  précautions  à  prendre  dans  le  cas  d’em¬ 
poisonnement  seront  indiquées  à  la  page  Syi  dutomell. 

trente-troisième  leçon. 

Présomptions  de  survie. 

Lorsque  plusieurs  membi-es  d’une  famille  périssent 
a  la  suite  d  un  incendie  ,  d’un  écroulement  ou  de  tout 
autre  accident  ,  il  importe  de  décider  lequel  est  mort 
le  premier ,  afin  de  régler  l’ordre  des  successions  :  on 
conçoit,  en  effet,  que  celui  qui  a  péri  le  dernier  a 
hérité ,  et  que  la  succession  doit  être  transmise  à  son 
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héritier  légitime.  Voici  l’état  de  la  législation  actuelle 
sur  cet  objet. 

«  Si  plusieurs  personnes  respectivement  appelées  à  la  suc¬ 
cession  l’une  de  l’autre  périssent  dans  un  même  événement 
sans  qu’on  puisse  reconnaître  laquelle  est  décédée  la  pre¬ 
mière  ,  la  présomption  de  survie  est  déterminée  par  les  cir¬ 
constances  du  fait ,  et  à  leur  défaut  par  la  force  de  l’âge  et  du 
sexe.  »(  Code  civil,  art.  720. )  , 

«  Si  ceux  qui  ont  péri  ensemble  avaient  moins  de  quinze 
ans ,  le  plus  âgé  sera  présumé  avoir  survécu. 

«  S’ils  étaient  tous  au-dessus  de  soixante  ans  ,  le  moins  âgé 
sera  présumé  avoir  survécu. 

«  Si  les  uns  avaient  moins  de  quinze  ans  ,  et  les  autres  plus 
de  soixante  ,  les  premiers  seront  présumés  avoir  survécu. 

«  Si  ceux  qui  ont  péri  ensemble  avaient  quinze  ans  accom-  • 
plis ,  et  moins  de  soixante ,  le  mâle  est  toujours  présumé  avoir 
survécu  lorsqu’il  y  a  égalité  d’âge ,  ou  si  la  différence  qui 
existe  n’excède  pas  une  année. 

«  S’ils  étaient  de  même  sèxe ,  la  présomption  de  survie, 
qui  donne  ouverture  à  la  succession  dans  l’ordre  de  la  na¬ 
ture  ,  doit  être  admise;  ainsi  le  plus  jeune  est  présumé  avoir 
survécu  au  plus  âgé.  »  (  Code  civil,  art.  721  et  722..} 

Chabot  (  de  l’Ailier  )  remarque  ,  à  l’occasion  de  ces  articles , 
que  la  loi  n’a  point  prévu  le  cas  où  l’une  des  personnes  péries 
dans  le  même  événement ,  avait  moins  de  quinze  ans,  et  l’autre 
plus  de  quinze  ,  mais  moins  de  soixante.  Il  est  évident ,  dit-il, 
que  celle-ci  doit  être  présumée  avoir  survécu,  parce  qu’elle 
avait  plus  de  force  :  cela  résulte  nécessairement ,  et  de  la  dis¬ 
position  de  l’article  720,  qui  porte ,  que  la  présomption  de 
survie  doit  être  déterminée  par  la  force  de  l’âge  ,  et  de  tous 
les  motifs  qui  ont  fait  admettre  les  distinctions  établies  dans 
les  articles  721  et  722.  (Commentaire  sur  les  successions, 
tome  I ,  page  48.  ) 

Il  résulte  évidemment  de  ces  dispositions,  que  le 
législateur  ne  juge  les  questions  de  survie  d’après  la 
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force  de  l’âge  et  du  sexe  ,  qu’autant  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  déterï^iiner  les  circonstances  du  fait  par  la 
preuve  testimoniale,  etc.  Adopterons-nous  avec  M.Fo- 
déré ,  que  l’autorité  doit  consulter  les  gens  de  Fart 
pour  obtenir  des  éclaircissemens  sur  quelques-unes  de 
ces  circonstances  ,  ou  bien  admettrons  -  nous  ,  avec 
Belloc,  Mabon  et  quelques  autres  auteurs que  le  pro¬ 
blème  dont  il  s’agit  étant  au  -  dessus  des  ressources 
de  là  médecine ,  fl  vaut  mieux  laisser  agir  la  loi  en 
"aveugle,  que  de  prétendre  mal-à-p;ropos  l’éclairer  par 
des  conjectures  vagues  ?  La  lecture  attentive  des  ob¬ 
servations  et  des  raisonnemens  mis  en  avant  par  le 
professeur  Fodéré,  qui  est,  sans  contredit.  Fauteur 
qui  a.  fait  le  plus  d’efforts  pour  atteindre  le  but,  nous 
semble  prouver  jusqu’à  l’évidence  qu’il  est  beaucoup 
plus  raisonnable  dé'  partager  l’avis  de  .  Belloc .  et  de 
Mahon.  Toutefois  nous  croyons  devoir  mettre  le  lec¬ 
teur  à  même  de  juger  la  question,  en  lui  présentant  un 
sommaire  rapide  du  travail  de  M.  Fodéré.  On  parvient, 
dit  Cet  auteur/,  à  estimer  que  dans  un  accident  com¬ 
mun  tel  individu  est  mort  plus  tôt  que  tel  autre ,  i°  en 
ayant  égard  à  l’état  et  aux  conditions  des  personnes; 
2°  en  examinant  les  lésions  que  présentent  les  cadavres. 

Etat  et  condition  des  personnes.  Les  indices  que  M.  Fo¬ 
déré  croit  pouvoir  tirer  de  l’état  et  de  la  condition  des 
personnes  sont  relatifs  à  l’âge  ,  au  sexe,  au  tempéra¬ 
ment,  à  l’habitude  du  corps  ,  aux  maladies  ,  aux  forces 
corporelles  et  aux  affections  de  l’âme.  —  Age.  Les  en- 
fans  ,  les  impubères  et  les  personnes  très  -  avancées  eh 
âge  succomberont,  en  générai,  plutôt  dans  un  danger 
commun  ,  que  les  adultes  ,  les  jeunes  gens  et  ceux  qui 


(  536  ) 

se  trouvent  placés  dans  l’âge  viril  ou  au  commence¬ 
ment  de  la  vieillesse.  Cette  règle  peut  avoir  des  excep¬ 
tions.  —  Sexe.  Tout  étant  égal  d’ailleurs ,  les  femmes 
périront  avaùt  les  hommes,  à  moins  quelles  ne  soient 
plus  réglées ,  car ,  alors ,  elles  doivent  être  assimilées 
aux  hommes  ,  sous  le  rapport  de  la  mortalité.  Cepen¬ 
dant  les  femmes  pourront  résister  plus  que  les  hommes, 
parce  qu’ayant  la  poitrine  plus  large  ,  elles  souffriront 
moins  du  défaut  de  respiration ,  et  parce  que  perdant 
facilement  le  sentiment,  elles  évitent  une  grande  partie 
des  horreurs  du  péril.  —  Tempérament.  Celui  qui  est 
doué  d’un  tempéraroment  pituiteux  meurt  le  premier, 
vient  ensuite  le  rnélan colique ,  puis  le  sanguin,  et  le 
bilieux  ;  on  doit  avoir  égard  aux  nuances  qui  les  com¬ 
pliquent  et  aux  diverses  circonstances  qui  modifient  la 
constitution  élémentaire.  —  Habitudes  du  corps.  On 
peut  estimer  qu’une  personne  grasse  par  l’effet  de  sa 
nourriture  meurt  avant  celle  qui  l’est  d’origine ,  et  si 
un  maigre  et  deux  gras  succombent  dans  un  danger 
commun,  le  gras  par  nature  meurt  le  premier,  puis 
le  gras  par  accident ,  ensuite  le  maigre  de  constitution. 
Il  pourrait  cependant  y  avoir  une  exception  à  cette 
règle ,  dans  les .  cas  de  naufrage  ou  de  submersion  ; 
c’est-à-dire  qu’un  gras  pourrait  survivre  à  un  maigre. 
—  Maladies.  Il  est  naturel  de  penser  que  les  malades 
opposent  moins  de  résistance  que  ceux  qui  se  portaient 
bien  avant  l’accident;  dans  le  cas  où  plusieurs  indivi¬ 
dus  atteints  de  fièvre  aiguë  auraient  péri,  ceux  qui 
étaient  attaqués  de  fièvre  maligne  seraient  morts  les 
premiers.  Parmi  les  maladies  chroniques  ,  celle  qui 
accélère  le  plus  la  mort,  est  le  scorbut  ;  viennent  ensuite 
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îasthme,  la  dyspnée,  l’hénioptysie,  la  phtisie,  le  ca¬ 
tarrhe  pulmonaire  ,  rhydro thorax  ,  la  syncope  ,  les  af¬ 
fections  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  les  palpitations, 
les  vertiges,  les  affections  soporeuses ,  l’épilepsie,  la 
catalepsie,  le  coma  et  les  convulsions.  —  cor- 

■  porelî es  et  affections  de  râme.  On  pourrait  conclure, 
avec  une  sorte  de  fondement,  dans  le  cas  où  des  per¬ 
sonnes  élevées  dans  la  mollesse  ,  dans  l’ignorance ,  dans 
le  luxe  et  dans  l’opulenpe  ,  auraient  partagé  un  péril 
avec  des  hommes  instruits  des  sciences  physiques ,  et 
forts  de  l’expérienco  que  donne  l’éducation  et  les 
voyages,  que  ces  derniers  auront  survécu  aux  pre¬ 
miers;  qti’ainsi  si  le  père  et  le  fils  étaient  morts  en¬ 
semble,  le  père  encore  dans  une  verte  vieillesse'  et 
doué  de  cette  force  d’âme  qu’on  acquiert  ordinaire¬ 
ment  dans  une  fortune  médiocre  ;  le  fils  devenu  par  un 
de  ces  jeux  du  hasard  un  personnage  élevé  au  milieu 
des  flatteurs ,  dans  l’ignorance  de  tous  les  accidens  de 
la  vie  humaine  ;  il  y  aurait  la  plus  grande  vérité  k  pen¬ 
ser  que  le  fils  serait  mort  avant  le  père,  et  ainsi  de 
suite  dans  les  cas  analogues.  —  Escamen  dés  cadaores. 
Les  signes  tirés  de  1  examen  des  cadavres  shnt  équivo¬ 
ques  ou  certains,  d’après  M.  Fodéré.  Les  premiers  sont 
la  coloration  de  la  peau  des  cadavres ,  leur  tempéra¬ 
ture,  la  rigidité  ou  la  flexibilité  des  membres,  l’obs¬ 
curcissement  des  yeux,  l’état  plus  ou  moins  avancé 
de  la  putréfaction ,  etc.  C’est  avec  raison  que  M.  Fodéré 
regarde  ces  caractères  comme  équivoques,  puisqu’ils 
présentent  des  différences  trop  marquées  par  rapport 
à  l’époque  de  leur  apparition  ,  à  leur  intensité ,  etc.  , 
comme  nous  l’avons  déjà  dit  en  parlant  de  la  mort:  on 
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ne  pourrait  tout  au  plus  fonder  cpielques  conjectures 
sur  leur  ens^mble,^  que  dans  les  cas  où  certains  indi¬ 
vidus  seraient  inorts  plusieurs  heures  ou  plusieurs 
jours  aprèsjes  autres,. «et  encore  faudrait-il  alors  tenir 
compte  dhine  foule  de  circonstances  dilficiies  à  appré¬ 
cier.— Les  signes  certains  àei  sont  les  vio- 

l^éfe|^et  les^bjessur^^  la  tête  et  au  cceur,  pré¬ 

férablement  à  toute  autre  partie  ;  viennent  ensuite  les 
blessures  du  poumon  ,  des'  viscères  de  l’abdomen  , 
puis  celles  dt;s  membrès.  «  Ainsi,  par  exemple,  lors- 
qu’eii  retirant  plusieurs  cadavres  de  dessous  des  décom- 
.en  les  uns  ont  été  maltraités ,  et 

dont  les  ùutres  sont  intacts ,  on  peut  présumer  que  la 
nïort  a  frappé  ici  seule  et  par  suffocation  ,  et  que  là 
elle  à  été  aîdée^de  corps  contondans  ,  à  l’action  des¬ 
quels' les  individus  se  sont  trouvés  plus  immédiatement 
exposés ,  ét  l’on  peut  présumer  aussi  qu’en  consé- 
quence  ceux-ci  ont  dû  mourir  les  premiers';  que  si 
tous  ées  cadavres  sont  maltraités,  on  pourra  dire  que 
portent  des  marques  de  vîolencé  absolument 
mortellés,  ont  été  plus  exposés  aux  effets  dû  désasti-e 
que  ceux  qui  n’ont  que  des  plaies  ou  des  lésions  qui  ne 
seràiént  pas  absolument  mortelles.  »  —  «'Lie  mûme  .j 
dans  un  incendié ,  lorsque  nous  voyons  que  telle  per¬ 
sonne  n’a  été  que  suffoquée  par  l’ardeur  des  flammes  , 
que  telle  autre  a  été  brûlée  en  partie,  et  qu’une  troi¬ 
sième  a  la  tete  ou  une  autre  partie  considérable  du 
corps  entièrement  consumée ,  nous  ne  pouvons  que 
présumer  quê  cetté  dernière  est  morte  la  préraièreÿ 
puis  I  autrè  ,  et  que  celle  qui  est  intacte  a  survécu  aux 
deux  autres.  »  La  situation  respective  des  personnes 
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(dans  Fendroit  de  la  scène  ,  doit  aussi  fixer  l’attention 
du  médecin  ;  celles  qui  sont  plus  éloignees  de  Finten- 
sité  du  fléau,  ont  pu  èssaÿèr  de  sortir  dé  la  maison  , 
de  la  ville,  et  mourir  dans  l’attitiide  des  fuyards  ;  or, 
cette  attitude  seule  indique  qu’elles  ont  succombé  les 
dernièrés^  *  ,  -  *  - 

Telles  sont  les  règles  générales  qui,  suivant  M.  Fo- 
déré,  doivent  servir  de  guide  dans  la  solution  du  pro¬ 
blème  qui  nous  occupe  :  ces  préceptes,  comme  nous 
l  avons  déjà  fait  entrevoir ,  nous  paraissént  trop  va¬ 
gues ,  trop  inexacts  et  sujets  à  un  trop  grand  nombre 
de  restrictions,  pour  pouvoir  être  de  quelque  utilité  ; 
aussi  ne  sommes -nous  pas  étonnés  «  que  les  juges 
aient  presque  toujours  donne  la  préférenœ  aux  lois 
positivé^ ,  et  qu’ils,  se  soient  rarement  décidés  ,  èn  sem- 
blabîé  fnatîèrè,  d’après  les  avis  des  médecins.  »  (  Fo- 
M;éd.  légâiè,  tomélï,  p.  226.) 

Si  de  1  examen  dés  principes  généraux ,  nous  pas¬ 
sons  aux  applications  faites  par  M.  Foderé  aux  diffé- 
P^ï'ticuliers ,  nous  aurons  occasion  de  nous 
encore  qu’il  a\bordé  un  sujet  que,  dans 
1  éta t  actuel  de  la  science,  on  doit  regarder  comme 
étant  au-dessus  des  forces  humaines. 

^lort  par  privation  de  nourriture  et  de  boisson.  1°  Les 
personnes  les  plus  jeunes  meurent  les  prerùières. 
2®  Les  hommes  périssent  avant  les  femmes.  3°  Les  in¬ 
dividus  d’une  complexion  maigre  et  d’un  tempérament 
ceux  qui  sont  dans  des^ondi- 
tions  opposées.  ^  Les  personnes  les  plus  vivaces  et 
sujettes  aux  maux  de  nerfs,  résistent  plus  long-temps 
que  les  autres.  5®  Celles  qui  auront  pu  boire,  et  qui 
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seron  t  restées  dans  un  lieu  humide  ,  périront  plus  tard 
que  les.  autres.  6®  Les  cadavres  qui  offrent  les  traces 
les  plus  manifestes  de  désorganisation ,  appartiennent 
aux  personnes  qui  ont  succombé  les  premières. 

Mor^ par  congélation.  Les  individus  les  moins  accou¬ 
tumés  au  froid,  succombent  lés  preihièïs.  Les  hôramès 
valétudinaire^  ,,.les  enfans,  les  vieillards  avanéés  en 
4ge,  les.  femmes,  et  en  général  tous  ceux  qui  sont 

censés  etre^le.  moins defôrpés  'vitales^  périssent 

avant  les  autres. 

Mort  par dephaleür.  Oh  doit  établir  les  pré- 
sornptiqns  de  survie,  d’après  les  mêmés  bases  que  dans 
de,.parag.rapbe  précédent. 

r^Subnpersion.  Dans  l’asphyxie  par  submersiôu  àtéc 
.yngo,u^ement,.iï  est  présumable  que  l’on  périt  plutôt 
Inysqqe  la  tête  tombe  la  première,  qüé  dans  les  cas  du 
c'est  une  autre  partie  du  corps  qui  plonge  d’aÊdfd.  Les 
individus  qui  viennent  plusieurs  fois  à  la  surface  de 
l’eap^  ayant  d’être  ensevelis  par  les  flots  ,  vivent  plus 
iQU^rtemps  que  ceux  qui  restent  constamment  au  fond, 
.pu  au  milieu  du  liquide.  Les  hommes  qiii  jouissent  de 
la  faculté  dé  suspendre  Texércicé  de  la  respiration , 
succomberont  plus  tard  que  les  autres,  et  l’observa¬ 
tion  démontre  que  cette  faculté  est  particulièrement  le 
partage  des  personnes  faibles  et  valétudinaires.  Dans 
un  combat  sur  mer ,  où  tout  le  monde'  aura  péri’  à 
l’abordage,  dit  M.  Fodéré  ,  il  est  vraisemblablè  que  les 
individus  les  plus  courageux  seront  nidrts"  îês‘ pre¬ 
miers  :  si  le  vaisseau  a  coulé  bas  ,  les. .meilleurs  na¬ 
geurs  etr  ceux  qui  auront  conservé  leur  sang-froid  et 
leur  présence  d’esprit,  auront  péri  les  derniers  ;  parmi 
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ceux  t£ui  ne  savaient  pas  nager,  les  plus  poltrons  seront  ^ 
morts  après  les  plus  courageux ,  parce  qTi’ils  n’auront 
pas  cherché  à  inspirer  de  l’eau.  Si  le  vâîsséaü  a  sauté 
en  l’air,  le  plus  petit,  le  plus  faible  ellë’plus  poltron 
de  1  équipage  ,  aura  pu  succomber’ fe^^^dérti'ièî’'t  dans 
les  ondes,  en  faisant  abstraction  des  ^violences  maté¬ 
rielles.  i/i.  =CiT=  i 

Mort  par  incendie  et  par  écroulemëhtl  1er  àun&fém 

juger  le  fait  que  d’après  la  situation  des  Cadavres et 
d’après  les  traces  plus  ou  moîris  moVfelfés' qu’ils  pré¬ 
sentent.  (  Fojez  page  538.  )  '  '  ^  ' 

Hoinicidiés.  Lorsque  plusieurs"  individus' auront  été 

assassines,  on  peut  supposer  que  les  plus  coiirageüx 
des  assaillis  périssent  les  premiers ,  èt'  qüë  les  plus  pol¬ 
trons  sont  égorgés  ensuite.  H  peut  arflvér  toutefois 
dans  une  décharge  d'armes  à  feu ,  que  les  personnes 
les  plus  faibles,  succombent  les  premières^  :  on  doit 
alors  avoir  égard  au  degré  de  mortalité  des  blessures. 

,(  page  538.  )  .  :  o;:,: 

Lorsque  la  mere  et  l’efrfant  périssent  dans  rdccou- 
lequel  des  deuæ  meurt  le"premier P  Géttë^^ès- 
h pas  plus  facile  à  résoudre  que  les  précé¬ 
dentes ,  si  Faccouchement  a  eu  lieu  saiis  témoins;  aussi 
^  tranché  la  difficulté ,  en  déclarant 

que  la  mère  est  présumée  avoir  survécu,  si  elle  est  âgée 
de  moins  de.soixante  ^s^Fo^ez^è^Hu.)  Commen¬ 
taire  de  Chabot.  )  La  présomption  de  survie  est  au 
contraire  en  faveur  de  l’enfant,  si  la  rnère  à  plus  de 
soixante  ans,  d’après  l’article  721  du  Code  civih^ 

;^p^ge  534.)  Nous  n’imiterons  pas  les  auteurs  de  Méde- 
legale ,  qui  ont  cherché  à  approfondir  la  question 
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^  et  qui  ont  disserté  longuement  sur  la  validité  des  mo¬ 
tifs  qui  portèrent  la  chambre  impériale  de  Wetzlar, 
et  dans  une  autre  occasion  des  médecins  célèbres ,  a 
décider  que  la  mort  de  la  mère  avait  précédé  celle  de 
l’enfant  ;  des  discussions  de  cette  nature  n’auraient 
d’autre  résultat  que  de  prouver  l’insuffisance  des  scien¬ 
ces  médicales,  pour  résoudre  le  problème  dont  il  s’a¬ 
git,  jet  de  faire  sentir  encore  d  avantage  la  nécessité  de 
s’en  rapporter  aux  dispositions  de  la  législation  ac¬ 
tuelle. . 

TRENTE-QUATRIÈME  LEÇON.  " 

De  V asphyxie. 

On  désigne  sous  le  nom  asphyxie  l’état  de  mort 
apparente  produite  par  la  suspension  de  la  respiration, 
quoique  d’après  son.  étymologie  ,  ce  mot  signifie  1  ab¬ 
sence  du  pouls  (de  a  privatif  et  de  a-Ç)ûBjs  pouls).  L’as- 
pbyxie  peut  avoir  lieu  parce  que  Vair  ne  pénétré  pas 
dans  les  poumons  ,  ou  parce  que  celui  qui  y  pénétre  est 
impropre  a  la  respiration  (i).  Dans  1  un  et  1  autre  cas,  le 
sang  veineux  n’étant  point  changé  en  sang  artériel  dans 
le  poumon,  tous  les  organes  reçoivent  du  sang  noir,  au 
lieu  de  sang-rouge,  et  finissent  par  ne  plus  exercer  leurs 
fonctions  :  le  défaut  d’action  du  cerveau  en  traîne  subi¬ 
tement  l’anéantissement  de  l’innervation  :  aussi  la  mort 
qui  termine  souvent  l’asphyxie  doit-elle  être  attribuée 


(i)  Nous  faisons  abstraction  de  l’action  des  gaz  délétèrejs-, 
sur,  le  poumon  ,  parce  qu’elle  constitue  un  véritable  em¬ 
poisonnement.  (Voyez  tome  II  ,  pageSaS.) 
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au  contact  délétère  dè.  sang -veirièux:  'et  a  la‘  cessation 
de  l’influenee  cérebrâle. •*-'  '  -  -  ■ 

Les  principales^^uses  qui  empêclierit  1  air  de  péné¬ 
trer  dans  les- poumons  sont ,  section  de  la  por¬ 

tion  cervicale  de  la  moelle  épinièré  ;  les  fectures  deda 
mêmeFportion  du  raèhis ,  la  ligaturé- des  nerfs  phréni¬ 
ques,  etc.  :  cés  blessures  dêterminênt  én  effet  la. para- 
lÿsie-dètous  les' muscles  inspirateicrs' on  de  quelques- 
uns  d'entre  eux,  suivant  le  point  qu  occüpé  la  lésion  (i)  ; 
2  la  section  des  nerfs  pneumogastriques. à  la  partie  . in- 
féiieure  du  cou,  au-dessus  dularyngé  inférieurÿce  nerf 
se  distribue,  corhm'e  oh  sait,  aux  muscles  crico-aryté- 
noïdiens  postérieurs  ,  Gricp-aryténo'idiens  latéraux,  et 
tbyroraryténoïdiëns,  dont  l’usage  est  de  dilater  la  glotte  : 
laparaly.siede  ces  muscles,  tandis  que  les  constrictéurs 
couser-vent  toute  leur  énergie  ,  doit  amener  néèéssaî- 
rement  l’occiusion  de  ia  glotte;  5°-la  paralÿsie  tlu 
poumon-,  résultat  de  la  section  des'-nerfs  pneumogaV- 
“triques  :  dans  ce  cas ,  la  mort  n’est  pas  instantanée  : 
pour  s’assurer  que  les  animaux  auxqueU -on  a  pratiqué 
cette  operation  ,  peuvent  périr  parsiiité  delà  paralysie 
du  poumon,  ondoit-leur  faire  préalablement  la  trachée- 
^mie  >  autrement  -ils  succortibéraiéht  par  le  défout 
d’action  dés  müseleà  dilatatéùrÿ  de  lavette;  4«  le  sé- 


îîêrlfes:  auteurs  rapporten  également  au -défaut  d’action  de 

des  nouveau-nés,  et  les  asphyxies  par 
f  tout  phrte  à  croire  que  les  in¬ 

dividus  qui  ontreté  foudroyés  ou  congelés,  ne  périssent  pas 
asphyxiés ,  mais  bien  que  léur  mort  doit  être  attribuée  à  L-. 

cessation  soudaine  de  i’influéhce  nerveuse. 


('5#0 

;jour  dans  le  vide  où- dans  rek'ù  j  "5°  des- obstacles  tnéeâ- 
niqùes  ,  tels  que  la  -Côiripréssîôn  du  dànal  aérien  éx'ér- 
céè  par’des  tumèûrs,  par  une  cordé  où  par  un  lacet'^ 
oomme  dans  rétranglement  dans  l'à'  sùspensibn  ;  des"^ 
liquidés ^épanéb’és  da^sda  trachée-artère  ,  des  fausses  ' 
mêmbraries  développées  dans  le  même' conduit ,  larup- 
tureridu  diaphragme  avec  refoulement  des  viscèrés  ab- 
dôminauX  dans  ■M  pbî'Êriiïé  ,  etc. 

::  Lasph3ùcîie*  dé.tèrminéèV  parce  (pie  i’ air  qui  pénètre 
dans  1  es^  P  ou  m  on  S  est  im  prbpre  à  'là-  r  éspiTation  ,  recbn- 
jiaît  pour  cause  rinspûation  du  gaz  azoté  ,  dé  l’air  non 
renouveiéy  du  gaz  aéidé  -carhôniqué ,  du  gaz  hÿdrô- 
gène  ,  étc.  -Nbus  né  parlerons  dans  cét  article  que  dé 
l’asphyxie  par  submersion ,  par  strangulation  ,  et  par 
suffocation ,  les  autres  espèces  devant  être  traitées  au:3È 
chapitre  des  hléssürés  et  de  l’empoisonnément,  ou  né  ' 
présentant  aucun  intérêt  pour  la  médéciiié  légale. 

De  V asphyxie  par  submersion. 

L'histoiré  médico-légale  de  l’asphyxie  par  submer-  ’ 
sion  comprend  les  deux  questions  suivantes  r  ^  L’in-  ' 
dividu  que  l’on  trouve  noyé  était-il  vivant  au  moment 
dé  son  immersion  dans  l’eau  ?  S’il  était  vivant ,  éi^t^l 
tombé  dans  l’eàu  par  accident,  s’y  est-il  précipité-,  où 
bien  a-t-il  été  noyé-par  une  main  homicide?  Avaiit-dé' 
chercher  à  résoudre  ces  problèmes  ,  il  ne  sera  pas  iiiù-  ' 
tile  de  jeter  iun  coup  d’œil  sur  la  cause  de  la  mort  de’s- 
noyésp  que  F  où  a  tour  à  tour  rapportéeàl’introdüc- 
tion  de  l’eau  dans  l’estomac  ,  à  l’abaissénient  de  l’épi¬ 
glotte  qui  ferme  exactement  la  glotte  et  empêche  Fair 
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contenvL  dans  les  -poumons  d’en  sortir ,  à  l’entrée  de 
l’eau  dans  les.  raanfications^bronehiques ,  et  à  la  vioia- 
tion  d  e  Tair  r^n  ferm%4ans  la  p  oitrin  e  : ,  parmi  ees  cau- 
ses  ,  les  ^en^v  Sjont  ^YM^S^tment  déniées  de 

fondement  et  ne^méritpnt  pas  de rfixér  Aotre  attention  9 
nous  érodons  ne  de:7oir  nops  eèeuper  que  des  deux 
autres.  • 

Entrée  de  l’eau  d.ans  rqmificatiof^s  bronchiques^ 
Louis  ,.GoodwyB  i  le  doeteur  Berger  et  plusieurs  autrès 
auteurs  ,  affirment  qu’iltetftre,  eonstamment .  de  l’eau 
dans  les  poumons  des  animaux  que  rom  a  submergés 
vivans.  D’un  autre-cèté  .Waldschmit,’  Becker,  Detbar- 
étCi ,  ont  soutenu  l’opinion  contraire.  Évers  dit  . 
ne  pas  avoir  trouve  de  liquide  dans  les  bronches  de 
deux  ivrognes  qui  s’étaientvnoyés.  M.  Desgranges,  de 
Lyon ,  ne  put  apereeyoir  aucune  trace  d’eau  écuméuse 
chez  un  épileptique  submergé  vivant.  Des  assertions 
aussi  contradictoires  nous  ont  engagé  à  plonger  un 
certain  nombre  d’animaux  vivans  dans  de  l’eau  Colo¬ 
rée  par  de  l’encre,  du  noir  de  fumée,  de  la  boue,  etc.  et 
nous  n  avons  pas  tardé  à  reconnaître  avec  IqfdoÆteur 
Berger  (  Disseï^.  inaugurale  soutenue  à  la  Faculté  de 
Pâlis ,  le  1 5  thermidor  an  i3)  ,  que  l’on  peut-regarder . 
comme  un  fait  constaf^^t  certain  qu’il  entre  de  l’eau 
dans  les  pouinons  des  noyés ,  qu’elle  ne  s’y  trouve,  pas 
en  grande  quantité,  mais  quelle  y. est  toujours  comr- 
i>inée  eayeçv  ram,  sous,  forme  d’une  matièrerécumeuse 
qu’on  disîingim  quelquefois  à  l’œil  nu  sous  la  plèvre-, 
et  fiBiop  peut^faire  sortir  par  les  bronches  dans  le  ca- 
4e  la  trachée-artère  ,  en  pressant  un  peu  les  pou- 
mons  ,  lorsqu  elle  ne  sort  pas  spontanément.  Les  au- 
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teurs  qui  ont  nié  ce  fait ,  s’attendaient  sans  doute  à: 
trou-ver  dans  les  poumons  de  l’eau  en  nature  ,  comme 
on  en  rencontre  dans  l’estomac ,  et  n’ont  pas  cru  devoir' 
regarder  léau  écumeusè  qui  y  existe  constamment 
comme  une  preuve  de  rintrodüction  du  liquide,  ou 
Lien  iis  ont  ouvert  les  animaux  encore  -vivans  ,  et  avant 
que  les  bulles  d’air  ne  fussent  expulsées  :  on  sait  en 
effet  que  l’eaii  ne  s’introdüît  dans  les  poumons  qu’au 
moment  de  l’expulsion  dés  gaz. 

Mais  peut^on  considérér  comme  cause  de  la  mort 
x\ojé?,^  Xeait  qili  périetre  dans  les  poumons?  Gar- 
danne  ^  Varnierj  Goodvvyn  ete.  ,  après  avoir  introduit 
par  une'incision  faite  â  la  traçhée-artère  des  cLiens,  des  ‘ 
lapins,  etc,,  quatre  fois  plus  d’eau  qu’il  rien  pénétré 
par  la  submersion,  ont  vu  que  la  respiration  était 
bord  accélérée^  puis  ralentie  ;  que  .les  animaux  étaient 
incommodés  et  abattus,  mais  qu’ils  ne  tardaient  pas 
se  rétablir  ,  ce  qui  leur  a  fait  penser  que  la  mort  n’étaîï^ 
pas  le  résultat  de  l’intromission  de  l’eau  dans  lés  pou- - 
mons.  11  est  aisé  de  voir  que  les  animaux  souiiiis  à  céS;  ' 
expériences,  ayant  la  faculté  de-respirer,  n’étaient  point  - 
placés  dans  les  mêmes  circonstanees  que  ceux  qui  sont 
plongés  dans  l’eau  ,  et- que  la  èonséquenee  tirée  par  léi'l 
expérimentateurs  n’est  point  r^fc)uréuse;  Sans  préteittlrâ'’"  ' 
faire  jouer  xini  rôle  important  à  l’eau  '"qui  a-  été  intro^'-'^ 
duite’dans  les  poumons  ,  il  nous  semble  quel  le  dbüv'^ 
êtres  régardéè- comme  une  cause  secondaire  de  Pas^ 
phyxie  par  submersion. 

VicîcLtion  de  V air  renfermé  dans  la  poitrine.  ïuQ.T^rïti~ 
ci  pale  cause  delà  mort  des  individus  qui  périssent  sub¬ 
mergés  ,  consisté  dans  l’altération  qu’éprouve  Pair  can-* 
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tenu  dans  les  ppuïUiOpji  Çn  tte  opinion  émise  parMacquer 
(  Dict-  de  chimie , r  tome.l®^, .278)  n’est  plus  douteuse 
depuis  les  travaux  du  doçteuyc  Berger,  Presque  tous  les 
animaux  que  l’on  a; ppyés  ,  dit  <îd:  nîédeGin  ,;  rendent  au 
bout  d’une  minuté  et  demie  dé,  s-éjouir  dans  l’eau  ,  Tair 
contenu  dans  la  poitrine,  et  meurent:,  ce,  qui  fait  croire 
à  l’action  d’une  cnqse  constaniment  la  même;,  et  agis¬ 
sant  dans  tous  les  cas  |  -eettetieausé,^  c/est  le  degré  de 
viciation  de  l’air  :  on  trouyevparrl’ânal  jse  Ldéfillair  ex-? 
pulsé  de  la  ppitriner  des  noyés?  ;  qn’au  lieu  de  renfer¬ 
mer  vingt  à  vingt-une  parties  d’oxygène V  il:  n’en  con¬ 
tient,  terme  .mpyen.,:  que  quatre,  à  ;  éiïiqL parties  :  or 
telle  est,  à  peu  près  là  conîpositipn  dè  l’air: des  cloches 
vicié  par  les  aniutaux  qni  ont: péri  asphyxiés-  par  dé¬ 
faut  de  renpuyeliernent  d’air-:  r  r 

ï^9?:§-^rrop|:arvant  les  rech’erehes  dont  nous  parlons. 
Je  docteur  PesSfaBges  ,  de  Bÿoné  avair  étahli  aveoPour- 
teau  et  quelques  autres  auteurs  ,  que  les:  noyés  péris-’ 
saient  de  deux  manières  différentes;  :  chez.des; uns  il  y 

avait  nerveuse, )£ans  :rna:t£ere,_.par  défciillance 

syncopale ,  t^ndis-que  chez  les  autres* l’asphyxie  était 
avec  niatiere-  pav  suffocation  ,  pavyoïzÿ&uement.  Quel*^ 
ques  années  plus  tard  ,,  le  docteur  Marc  crut  devoir 
*’®PP9rter  la  cause  de  ia  mort;  des  noyés  aux  qu^re 
chefs  suivans  :  i''’  Asphrscio  de  sid^rnersiom  avec  .matière 
par  suffocation  OM.  par  engouement  : 

3ui,est  la  plus  commune,  on  considère  l’eau 
introduite  dans  la  trachée-artère  comme  une?  cloisom 
qui  empeche  1  air  d  arriver  aux  poumons  5  2^  Asphyxie: 
de  submersion ,  saris  engouement,  nerveuse  :  i’individu; 
tombé  en  syncope  ,  immédiatement  avant  d’entrer 
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dans  l’eau,  où  dans- le  même  moment j  la  syncope 
qui  finit  par  devenir  mortelle ,  suppose  la  préexis¬ 
tence  du  danger  et  ünè  prédisposition  nerveuse;  aussi 
s’obseive-t-elié  principalement  chez  les  femmes  Hys¬ 
tériques  ,  à  rëpôqùe  critique  :  elle  est  beaucoup  plus 
rare  que  la  suivante;  Asphyxie  de  ÿuhmersiôri  sans 
éngouèméiii  par  congesiton  ééréhrale  :  lès  causes  qui 
la  déterminent  sont  une  température  très  -  froide, 
une  chute  violenté’  sur  la  tête  ,  une  constitution  apo¬ 
plectique  ,  Tivréssé ,  la  colère  ,  la  plénitude  de  l’es¬ 
tomac  ,  la  compression  du  col  par  des  cravates  ou 
par  d’autres  Asphyxie  de  sUbtfiePsion- mixte: 

chez  la  plupart  des  submergés  ,  dit  le  docteur  Marc , 
l’asphyxie  de  submersion  avec  engouement  se  com¬ 
plique  avec  l’aspliyxie  par  congestion  cérébiaïe  i  îa 
suffocation  et  l’apoplexie  peuvent,  •  selCn  l’état  des 
circonstances,  dévenir;  réciproqu-ement  cause  essen¬ 
tielle  ou  cause  aggravante  de  la  mort.  (  Mémoire  sur 
lés  moyens  de.  .constater  la  mort  par  submersion , 
1808.  )  Nous  admettrons  volontiers  avec- lé  docteur 
Marc, 'que  l’on  peutuianger.  les  noyés  ën^uatre  grou¬ 
pes  difféiens  ,  en  ayant  égard  à  l’état  dé  l’individu  avant 
la  submersion  j  aux: circonstances  qui  oint  précédé  celle- 
ci  la  congëstidh  des  vaisseaux  cérébraux,  etc.  ;  mais 
nous  ne  pehsôn’s  pas  devoir  adopter i  qùè  l’asphyxie 
puisse  déterminér  la  mort  dans  aucun  cas ,  saiis  qu’il  y 
ait  eu  introductidrr  du  liquide  dans  le  poumon. 

PÏLÉMIÈÏIÈ  QÜÉSWÔjS'.  L’iqdividu  que  i’on  trouve 
noyé,  était-il  vivant  aù  moment  de  son  immersion 
dansVe&n? 

Lorsque  les  préuvés  testimohialès  manquent ,  on  ne 


,  (549) 

saurait  Tespudre  rcette  question  difficile  ,  que  par  l’exa¬ 
men  attentif,  du  cadavre  :  aussi  les  aiiteurs  de  niéde- 
cine^egaîe  se, sont -ils  attachés  partictxlièrement  à 
décrire  les  signes  que  présentent  les  corps  des  noyés  5 
mais  les  descriptions  qujis  nous  ont  données  ne  rem¬ 
plissent  pas  le  but  qu  ils  se  proposaient,  parce  qu’elles 
sont  beaucoup  trop  généj-ales.  Nous  avons  vu  à  l’oc¬ 
casion  de  la  putréfaction ,  que  les  cadavres  laissés  dans 
l’eau,  présentaient  des  différences  notables  suivant  le 
temps  pendant  lequel  ils  y  pétaient  restés,' suivant  l’état 
tranquille  ou  agité  du  liquide,  suivant  l’époque  où 
1  on  procédait  à  leur  exa  men  ,  apres  les  avoir  retirés  de 
l’eau  ,  etc.  Pense-t-on,  par  hazard  que  l’état  d’un  ca¬ 
davre  qui  n  est  resté  dans  l’eau  qu’une  heure ,  et  que 
1  pu  ,  ctudie  immédiatement  “après-,  ne-  différera  pas 
considerablernent  de  celui  d  un  autrecadavre  qui  aura 
ptp  poîitact  avec  le  liquide  pendant  dix,  trente  ou 
quatre-yin gts  jours,  et  que  l’on  n’examinera  que  plu¬ 
sieurs  heures  ou  plusieurs  jours  après  qu’il  aura  été 
exposé  à  l’air.?  Deux  cadavres  qui  aurpnt  été  retirés  de 
l’eau  yjngt-quatre  heures  après  la  mort  des  individus  , 
eti,dont  l’un  aura  été  ouvert"  de  suite ^  tandis  que 
1  n  aura  été  examine  que  douze  et  quinze  heures 

après,  offriront-ils  les  mêmes  caractères.?  Les  diffé- 
rpppps  qqé  présentèront  ces  corps  dans  leür  volume , 
dans  leur  coloration ,  leur  consistance  etc.^  sont  trop 
•'l’op  multipliées  pour  qu’pn  puisse  les  con- 
fcmdre  dans  une  description  générale.^  ’  ' 

Du  reste ,  les  faits  suivans  ,  auxquels  nous  pourrions 
en  ajouter  beaucoup  d’autres,  mettront  ces  assertions 
hors  de  doute. 


(  5oo  ) 

1°  Quatre  cadavres  de  Boyës  qui  n  étaient  restés 
dans  l’eau  qu’une,  deux  ou  trois  heures,  n’offraient 
aucune  altération  à  l’extérieur  ,  même  dix  hfures 
après  la  mort;  la  coulélii*'dé  la  peau' était  natiirèlfe  ; 
l’épiderme  n’était  ni  détaché  ni  soulevé  ;  les  paupières 
étaient  fermées,  la  bouché  béante;  la  langue  n’avan- 
cait  pas  jusqu’au  bord  des;  lèvres;  les  doigts  des  rnàins 
étaient  assez  fortement  contractés  ;  dn  ne  voyait  qu’une 
petite  quantité  de  vase  entré  lés  ongles  des  mains  et 
des  pieds  ét  la  peau  qu’ils  recouvrent;  il  n’y  avait  au¬ 
cun  indice  de  putréfaction  ni  de  tuméfaction.  (La 
température  était  à  th.  centigr.  ) 

2°  Trois  cadavres  de  noyés  qui  étaient  restés  cinq  à 
six  jours  dans  l’eau  ,  furent  examinés  deux  heures  après 
avoir  été  retirés  de  là  rivière  ;  ils  étaient  à  peine  tumé¬ 
fiés  ;  la  peau  était  de  couleur  naturelle  ^diVlovil ,  excepté 
près  des  genoux  où  l’on  voyait  deux  ecchymoses  li¬ 
vides;  les  paupières,  la  bouche,  la  langue,  les  doigts 
étaient  comme  dans  les  observations  précédentes  ;  tou¬ 
tefois  les  ongles  des  pieds  contenaient  une  beaucoup 
plus  grande  quantité  dé  vase;  l’odeur  était  peu  désa¬ 
gréable  et  différente  de  celle  qu’exhalent  les  cadavres 
qui  se  décomposent  à  l’air.  Le  lendemain  à  midi,  la 
face  était  déjà  tuméfiée  d’une  manière  sensible  ,  les 
paupières  surtout  étaient  gonflées  et  d’un  rouge-brun  ; 
les  lèvres  offraient  une  couleur  verdâtre;  les  jouçs 
étaient  brunâtres;  la  poitrine  et  l’abdomen  étaient 
d’un  vert  sale;  les  membres  n’étaient  .pas  colorés.  Le 
jour  suivant,  la  tête  était  énormément  tuméfiée  et 
verte;  le  gonflement  de  la  face  surtout  était  remar¬ 
quable;  les  yeux  sortaient  presque  entièrement  des 
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erLites;  le  corps,  extrêmement  ballonné,  «ait  marbré 

de  jaune  et  de  vert,  et  Je  système  veineux  superficiel 
se  dessmait  à  travers  ces  marbrures  ;  lés  genoux  étaiefit 
.dun  brun  noirâtre,  la  paume  des  mains  et  la  pîanté 
des  pieds  conservaient  leur  couleur  blanche,  tandis 
que  la  face  dorsale  de  ces  parties -était,  verdâtre  •  la 
couleur  du  dos,  sur  lequel  le  cadavre  avait  ’été 
couche ,  était  à  peine  altérée  :  répiderme  se  détachait 
facilement  dans  plusieurs  endroits,  et  il  était  séparé 
dans  beauppupd-autres;  l’odeur  était  infecte.  (La  tem¬ 
pérature  avait  varié  de  i6»  à  i8-,  th.  centigr. ,  depuis 
que  le  cadavre  était  exposé  à  l’air,  j 

i  iiïdiqués  par  les  auteurs ,  comme 

«  uri  individu  a  été  submergé 
-vwantyû.  en  est  un  certain  nombre  qui  n’offrent  au¬ 
cune  valeur.  Il  importé  cependant  de  Jef  exposer  som- 
afin  de  les  combattre  ,  et  de  faire  mieux 

ressortir  ceux  qui  peuvent  être  utiles. 

État ^  de  la  face.  La  face  est  bouffie,  rouge  ou 
îivjdé,  dit-on*  lesjaupières  sont  entrouvertes,  la  pu- 
^jll^  trè^dilatéé,  la  bouche  close ,  la  langue  a;;n;e 
vers  le^  bords  internes  des  lèvres ,  qui  sont  xecou- 
vertes  dune  bave  éeùmeuse  ainsi  que  les  narines.  Ces 
c^cteres  ma^uent  souvent  chez  les  noyés,  et  l^s 
meme  qu^ils  existeraient  constamment ,  ils  ne  prou- - 
veraieat  point  que  la  submersion  a  eu  lieu  du  vivant 
delWividu,  les  cadavres  des  personnes  qui  ont  suc¬ 
combe  a  une  foule  d’autres  affections,  pouvant  les 
présenter  egalement. 

2°  Coloration  de  la^peau.  Comment  admettre  parmi 
les  signes  dont  il  s’agit,  la  pâleur  extrême  du  cadavre, 
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lorsqu’on  sait  combien  la  couleur  delà  peau  varie, 
suivant  que  le  corps  est  resté  plus  ou  moins  dans  l’eau, 
et  suivant  le  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  qu’il  a  été 
retir^du  liquide  ?  D’ailleurs,  rie  sait-on  pas  que  la  peau 
des  noyés  est  quelquefois  d’un  rouge  livide,  et  que 
plusieurs  autres  causes  de  mort  que. la  submersion, 
peuvent  déterminer  sa  décoloration? 

3°  Etat  des  eætrémités.  Les  doigts  sont  écorchés, 
dit-on  ;  on  trouve  entre  les  ongles  etla  peau ,  de  la  vase, 
du  sabfe,  de  la  boue,  etc.  «  Si  un  homme  a  été  noyé 
vif ,  il  aura  l’extrémité  des  doigts  et  le  front  écorché  , 
en  raison  qu’en  mourant  il  gratte  le  sahle  au  fond  de 
l’eau,  pensant  prendre  quelque  chose  pour  se  sauver, 
et  qu’il  meurt  comme  en  furie  et  rage.  (  Arnhroîse  Paré,, 
Chirurgie ,  liv.  a8). —  Ce  caractère,  quoique  meilleur 
que  ceux  dont  nous  avons  fait  mention  jusqu’à  présent, 
n’est  pas  aussi  important  qu’on  pourrait  le  croire  au 
premier  abord;,  en  effet,  il  manque  chez  plusieurs 
noyés ,  chez  la  plupart  de  ceux ,  par  exemple ,  qui  pé¬ 
rissent  avant  d’arriver  au  fond  ;  il  peut  exister  chez  un 
individu  qui ,  ayant  roulé  d’un  lieu  élevé  dans  une 
rivière ,  aurait  cherché  à  s’accrocher  pôur.se  soustraire 
au  péril ,  et  aurait  succombé  avant  de  tomber  dans 
l’eau;  on  peut  observer  encore  des  écorchures  aux 
doigts  sans  que  la  submersion  ait  eu  lieu'' avant  la 
mort,  lorsque  les  cadavres  heurtent  contre  des  corps 
solides  tels  que  des  pierres ,  des  moulins,  des  pjr 
lotis  etc,  qui  excorient  plus  ou  moins  la  peau  :  à  la 
vérité  ,  il  est  des  cas  où  il  serait  permis  de  distinguer 
que  les  blessurés  dont  nous  parlons,  ont  été  faites 
après  la  mort. 
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4"  Intérieur  du  crâne.  Les  vaisseaux  veineux  des  par¬ 
ties  supérieures  du  cerveau  sont  ordinairement  très- 
développés  ,  engorgés  ;  quelquefois  les  plexus  cho¬ 
roïdes,  les  veines  de  Galien ,  sont  injectés;  dans  des  cas 
encore  plus  rares,  les  ventricules  latéraux  renferment 
une  petite  quantité  de  sérosité;  la  substarïce  du  cer¬ 
veau  est  dans  letat  naturel.  Ces  caractères  offrent 
à  peine  de  la  valeur  ,  parce  qu’ils  se  rencontreraient 
également  sur  les  cadavres  des  individus  qui  auraient 
succombé  à  une  apoplexie ,  aune  compression  du  cer¬ 
veau,  etc.,  et  que  l’on  aurait  placés  dans  l’eau  après  la 
mort. 

5®  Canal  aérien.  L’épiglotte  est  dressée  et  dans  son 
état  naturel ,  malgré  l’opinion  contraire  de  Detharding. 
La  trachee-artère,  les  bronches  et  les  poumons  con^ 
tiennent  une  plus  ou  moins  grande  (j^uantité  de  matvere 
écumeuse  f  blanche  ou  sanguinolente  ;  la  trachée-artère 
est  quelquefois  tapissée  par  un  mucus  rougeâtre,  fa¬ 
cile  à  détacher;  il  est  rare  que  l’on  trouve  de  l’eau  en 
nature  dans  aucune  partie  de  l’appareil  respiratoire. 
Les  poumons  sont  crépitans.  L’existence  d’une  écume 
aqueuse  et  sanguinolente  dans  là  trachée-artère,  dit 
lé  doctëur  Marc ,  doit  être  regardée  comme  une  mar¬ 
que  des  plus  certainès  de  la  submersion  ;  les  liquides, 
ne  pouvant  pas  s’introduire  dans  ce  canal  après  la 
mprt  ;  toutefois,  ajoote-t-il  ,  Qu  rencontre  quelquefois 
déuine  analogne  après  l’asphyxie  par  inspiration 
des  gaz  délétères,  après  des  accès  mortels  d’épilepsie, 
après  certains  cas  d’empoisonnement,  etc.  :  nous  savons 
en  outre  quà  mesure  que  les  cadavres  se  pourisséht , 
resîomac  se  distend,  le  diaphragme  est  refoulé  en 
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iiaut,  et  qu’une  pareille  ecunie  peut  se  former  da^ns  la 
trachée- artère;  :IXpp  il  faut  conclure  qu’il  peut  être 
extrêmement  difficile  de  décider,  d’après  ce  seul  carac¬ 
tère  j  si  la  suhmersion  a  eu  lieu  avant  ou  après  la  mort' 
le  signe  dont  il  s'agit  acquerra  beaucoup  plus  de  ]pa- 
leur  si  le  <^da:vre  est  inspecté  avant  d’être  ppuri  ,  si 
la  trachée-artère^  les, bronches  et  le  j^issit  du  poumqU 
contiennent  outre  Vécume^  de  la  vase ,  de  la  boue  et 
d’autres  corps  étrangers  semblables  à  ceux  qui  se  trou¬ 
vent  dans  l’eau  :  nous  disons  expressément ,  le  tissu  du 
poumon ,  parce  que  nous  avons  acquis  ,1a  certitude 
que  l’eau  s’introduit  également  dans  la  trachée-artère, 
et  même  jusqu’au  commencement  des  bronches,  lors¬ 
que  les  animaux  sont  plongés  dans  l’eau  après  da 
moEt(i).  _  ,  -  .-ïiaL 

,  6“  Etat  des  organes  de  la  circulation, l^es>  cavités  droi- 
'  tes  du  cœur,  les  veines  caves,  la  veine  eti’artère  pulmo¬ 
naires ,  sont  distendues  par  une  grande  quantité dèsang 
noir  j  iby  en  a  beaucoup  moins  dans  les  cavités  et  dans 
les  vaisseaux  aortiques ,  qui  pourtant  ne  sont  . jamais 


:  Lorsqu’on^  des  chiens  vivans  dans  .  de  l’ean  c6- 

par  du  noir  de  fumée,  on  trouvé  de 
dans  les  d^nières  divisions 
Ê'ronciiiques  :  si, éd •Contraire,  les  animaiix détint  s^^ 
que  dix  ,  quinze  ou  vingt  minüfes  après  ia  mok^  dn  néde- 
dôuvrè  plus, décuîUev  inàis  -bn  voit  ‘que  la  niatièré' notre  a 
pénétré  jûsquJà^’qrigmê  'des  bronches ,  set  mênie  un  peu  plus 
IpimÆes  trésultats ,  contredits  par  quelques  auteurs  reccrni- 
mandabl^  ,^ne,rnpjis  .  paraissent  pas  pouvoir  être  révoqués.  en 
doute.  ,  ■ /' 
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vides  ,  coTrane  le  prétendart  Gurryi  Le  ventrièule  droit 
est  d’un  brun  noirâtre-,  tandis  que  4’aùtre  est  d’im 
rosé  clair.'  Les- ventricules  et' Toreillette  pulmonaires 
se  contractent' presque  toujours  d’une -manière  spon¬ 
tanée  :  ees-eontractions  sont  beaucoup  plus  rares  dans 
le  fVentricule -giaucbej  et  Jaeaueoup  plus -en  core  ï  da  ns 
1  oreillej;te-du-meHiè-côté  5  on  observe  quelquefois  des 
m  ouvemens  analogues  da  ns  là  portion  des.  veines  caves 
voisines  du  cœur.  LeS  contractions  des  cavités  aorti¬ 
ques- «-cessent  Ion  g-^tenaps  avant  celles  des  cavités  pul¬ 
monaires  ;  mais  on.  peut- exciter  dcj  nouveau  les  unes 
etles  autres ,  en  irritant  l’organe-  aU;  en  insufflant  de 
1  air  dans  les  poumons  peu-aprèsi^qu’elles  put  cessé. 
Ges-oaiactères  sont  constansj  mais  ils.  manifestent 
dans  presque  tous  les  cas  où  la  circulation .  a  été  ar- 
rêtée=brusquemen't,  emsorte  qu’il  est  impossible  de  les 
regarder  comme  pouvant  résoudre  la  question.; 
^y.^rf^/BlzLidité  du.  sang.  Le  sang  reste  fluidetpendant 
-plusieurs^ -heures ,  même  dans  les  vaisseaux  qui  pénè¬ 
trent  la-substance  des  os.  Ge  signe  ,  runde  céùx  aux- 
quels  les  médecins  ont  attaché  le  plus  d’importance, 
manque  rarement;  cependant  LÙfëssé  dlfù^ùîr  t^^^^ 
le^sang5poiÿpeux  et  concret  chcT.  quelques  noyés; 
*d ailleurs^  comme  l’observent  plusieurs  auteurs,  la  li- 
^  scorbut,  dan  s  certaines 

®  c  caractère  ,  etc. 

^  diaphragme.  La  mort .des.poyés .arrivant 
-au  milieu  de  l’inspiration ,  le  diaphragme  doit  être  re¬ 
foulé  vers  l’abdomen,  et  la  poitrine  élevée.  Assuré- 
mènt-lés  choses-  se  passent  ainsi  dans  la  plupart  des 
cas;  mais  le  refoulement  de  ce  muscle  peut  être  têllé- 
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ment  peu  sensible  dans  beaueoiïp  de  circonstances, 
que  l’on  ait  beaucoup  de  peine  à  le  distinguer  ;  d’ail-^ 
leurs  il  faudrait  prouver  que  certain^  gaz  délétères  ne 
lé  produisent  point.  ‘ 

9*^  État  de  restGmae  ëi  dès  intestins.  L’estomac  con-!’ 
fient  quelquefois  de  l’eâu  ;  mais  pour  être  certain  que 
ce  liquide  n’a  pas-été  avalé  avant  la  submersion,  il  faut 
prouver  par  rana}yse  ,  qu’if  est  entièrement  semblable 
à  celui  qui  entoure  le  corps..  Les  intestins,  surtout  le 
duodénum  ,  ie  jéjunum  et  i’iîéuim,  conservent  presque 
toujours  leur  mouvenieni;  péristaltique,,  qui  sæteint 
tantôt  avant  ,  tantôt  après  les  contractions  du  cœur.  On 
ne;  peut  tirer  aucumparn  de  ce  caractère. 

Coloration  des\visceres  de  V abdomen.  La  cou¬ 
leur  des  divers  organes  de  l’abdomen  est  en  général 
plus  foncée,  que  lorsque  rindividu  ne  succombe  pas 
à  l’asphyxie.  Ce  fait  est  incontestable  5  mais  il  tend  à 
établir  tout  au  plus  qu’il  y  a  eu  asphyxie ,  sans  jeter  le 
moindre  jour  sur  la  cause  qui  l’a  déterminée. 

,  -Les  moyens  dont  nous  venons  de  faire  l’exposition 
ne  permettent  point  d’afêrrner  que  la  submersion  ait  eu 
lieu  du  vivant  de  rindividu;  quelques-uns  d^ntre  eux 
sont  propï^  à  établir  des  j  lorsqu’ils  se  trou¬ 

vent  réunisi  ■  Mais  le  médecin  ne  doit  point  borner  là 
ses  recberches  ;  il  examinera  avec^.  le  -plus  grand,  soin,, 
si  l’individu  saurait  pas  été  assassiné  avant  de  tomber 
dans  l’eau^  et  si  lesmeurti  iers  n’auraient  pas  eu  recours 
à  la  submersion  pour  mieux  faire  prendre  le  changé  j 
il  déterminera  en  .conséquence  s’il  ne  découvre  point 
des  traces  d’empoisonnement,  d’étranglement,' d^as- 
pbyxîeparles  gaz  délétères,  de  blessures,;ete.  :  souvent 


(  SSy  ) 

il  trouvera  sur  le  front  ,  aux  tempes  et  sur  quelques 
autres  parties  du  corps  ^  des  ;  contusions  ,  des  plaies 
contusès  ,  des  ecchymoses;  il  s’attaçhera  alors  à  dé¬ 
cider  si  elles  ont  été  faites  ayant  pu  après  la.  mort.  Si 
tout  porte  à  croire  que  rindiyidu,  ait  été  blessé 
avant  la  mort^  on  recherchera  d^prèêtia  iOrme  de 
bléssüres  ,  celle  de  l’instrument,  qui  des  d  produites , 
en  se  rappelantstoutefois  qüér  des?  lésions;  decee  genre 
peuven  t  être  le  résultat  de  la  violenceaÿcsola.quelle  l’in¬ 
dividu  qui  s  est  jeté  à  l  eaii  a  heurté  contre  aies  corps 
durs  qui  se  trouvaient  aû  fond  du  liquide,  oudde  la  chuté 
d’ùn  lieu  élevé,}  pendant  laquelle  le  Corps  aiirait  frapim 
contre  des  pierres,  des  rochers:;  en  un  mot,  il  aura 
égard  à  toutes  les  circonstances  dont  nous  parlerons  à 
l’occasion  .  ;  .  . 

SE  C  O-ND  E  QU  ES  T  I  O:N:—  -  Lorsqu’uîir individu 
vivant  a  été  subraergét,  est-il  tombé  dans  l’eau  par  ac-t 
Gident.P-Sydest-ii  précipité  ?  ou  bien  a-t-ïLété  noyé  par 
une  main  komicMê P  - 

avec  les  auteurs  modernes  que  dàns 

la^submersiOn  par  accident^  la  mort  est  la  suite  de  Fas-r 
phy  xie  spasm  odi  que ,  et  que  rarement  lès  p  oumon  s  sont 
le  Siège  d’un  engouement,  tandis  qu’il. y  a  asphyxiepar 
engouement dans-lecas/de^zricz^e,  parce  que  te  noyéfait 
de^vains  efforts: pour  respirer,  et  qu’enfin  dans  la  sub¬ 
mersion  pW./zoffzmrVfe  ,  l’asphyxie  esUspasmodiquesans 
engouement, , comme  dans  le.  premier  eas;-,.parceîque 
Findividmest  surpris  par  une  violence.imprévue.R  Des 
assertions  de  ee  genre,  basées  suedes: espèces  d’asphyxie 
que -  nous  avôns -dit  ne.  pas  exister  avec  lés  caractères 
qiï  on  iêui'  à  âssignés^r  voyez  page  o  43) ";ne  peuvent satis' 
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faireaueun  espritjuste,  et  ne  dôivent  jamais  figurer  dans 
un  rapport  médico-légal,  ‘soùs  péi'riede“vouloir  passer 
pour  n’avoir  jamais  ouvert  ùn  sêiircâdavre  de  noyé.' 

Avouons  francïiément  que  ,  datis  Beaucoup  de  cir¬ 
constances  ,  l’art  ne  possédé  aucun  inôy en  de  résoudre 
le'problème  l'fcômrrient  Tcconnaître,  par  exemple,  si 
le  cadavre  submergé  appartient  à  un  individu  qui  s’est 
jeté  volontairement  à  l’eau  ou  qui  s’est  noyé  en  na¬ 
geant,  ou  bien  à  iin  autre  individu  qui  aurait  étepbussé 
dans  la  rivière  ou  dans  la  mèr ,  étant  sur  le  bord  de 
l’eau  ?  Confions  aux  magistrats  le  soin  de  déternainer 
jusqu’à  quel  point  la  nature  du  lieu,  qui  peut  être  dé¬ 
sert  ou  babité ,  l’élévation  des  bords  du  prébipiee , 
l’existence  d’un  poids  attaché  au  corps,  d’un  lien  qui 
unit  les  màins,  le  désordre  des  vêtemens,  été  J , peuvent 
éclairer  la  question ,  et  bornons-nous  à  rechèreber  si 
1  individu  dont  il  s'agit  ne  devait  pas  être  naturelle¬ 
ment  porte  à  se  suicider  (  suicibe )  s’il  n’é¬ 

prouvait  point  des  vertiges,  s’il  n’était  point  sujet  à  des 
accès  d épilepsie,  d’hystérie,  etc.  ;  s’il  n’offrait  point 
des  blessures  ou  d’autres  lésion  s  qui  annonceraient  qu’il 
a  été  assassiiié  ,  qu’il  s’est  précipité,  qu’on  l’a  préci¬ 
pité,  ou  qu’il  a  voulu  se  détruire.  {  Vôjéz  beesscres.  ) 

TRENTE-CITNQUIÈME  LEÇON. 

V Asphyxie  par  strangulation.  '  '  ' 

Nous  rangeons  sous  ce  titre  tout  ce  qui  se  rapporte 
à  la  suspension  ëi  à  \ étranglement.  Dans  ce  genre  de 
mort,  il  arrive  presque  toujours  que  les  individus  suo- 


delà  trachée-arterej-epœpliquée  d£  la  stagnation  du 
sang  dardes  :y^isse^x  dp  ja  tetGj  stagnation  qui  rç- 
cpnnaît  pour  pause  la  cpmpression  des  veines  jugü- 
lânes  ;  quelque  fois  Iêi  mort  doit  êty  e  a  ttrib  uçe  à  la  syn- 

certaines  eireonstanee^^ei^fidî  file  est  le 
xésultat  de  la Juxatipn  cie  la  cplonne  vertébrale  et  delà 
.  lésion  de  la  cesse  alors  dans 

f  nieine  j , tandis-, qu  on  .observe  le  contraire  dans 

les  autres  cas.  Ypiçi  les  questions  dont  la  solution  doit 
l  objet  de  cet,  article  ;  i°  un  individu  que  l’on  a 
-trouvé  ï>fndu  jd.^I-rilété.ayant  ou  .après  la  mort  5  2®  si 
kl«fnspensipn  a  eu  lieu  pendant  ;la  vie,  est-elle  l’effet 
du  suicide  ou  de  riiomicide. 

QUE  Un  individu  que  l’on 

'  t^duyejpèndu.  la-t-il  été  avant  ou,après  la  mort  ? 
r  :  lesquels  il  n’y  a  pas  eu 

iMXàtiop  Âe  la,  çqlQune  'Vertébrale,  fÿi  l’indiyidu  a.  été 
.  -  pendu  vivant,  pn  remarquera ,  d’après  Micbèl  AÎberti 
de|Hallè  ,  et  d’après  tous  les  auteurs.dq, médecine  dé¬ 
gale, des  caractères  anivanSi  tdividifo  et  gpnflemeut  de 
la  face  ,  et  aurtoutdes  lèvres,  qui  sont: cqmme  tordues  j 
paupières  tuméfiées ,  à  demi  fermées  et  bleuâtres  j  rou¬ 
geur,  proéminence  et  même  quelquefois  déplacement 
des  ;^u^5^  ^gi^  gonflée,  livide,,  reliée  pu  passant 
entre  les  dents  qui  la  serrènt  ,  et  sortant  souvent  de  la 
loucb^^^^p^s^guinolente  dans  le  gpsfor,  les  na¬ 
rines  et  autour  de  la  bouche  ;  impression  de  la  corde  , 
&tecçhyrnosée;  peau  enfoncée,  et  même 
fois  excoriée  dans  un  des  points  de  la  circon¬ 
férence  du  couj  déchirément  des  muscles  et  des  liga-, 
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mens  qui  s’attaeLent  à  l’os  Hyoïde  j  déchirure,  rupturè 
ott  cfOOtusion  du  larynx ,  et  de^  pTénîiers  segménsr  de 
la  tràchéè-artêre  f  eecKymoses  dès  brax  et  des  cuisses  j  ; 
lividité  dés  doigts  qui  sont  çontraçÉés  cômnie  pour, 
sërrfer  fortërnetit  un  corps  que  l’on  tieridraitl  dans  la. 
niaih  5  contusion  et  ecchymose  dés  poigiïëts  et  dé  toutes  > 
les  parties  du  corps  sur  lesquelles  on  aurait  appliqué 
dés  liens  ;  raideur  et  lividité  du  tronc;  engorgément 
ëbhsidéiable  de  sang  dans  les  poumons ,  dans  le  cœur  et 
déns  leeèrvèaU.  Ces  signés  n  existant  point  chez  les  in¬ 
dividus  qui  ontété  pendus  après  là  niort;  d’après  les  àü-^; 
téurs'dôht  nous  parlons;  ils  oht  conclu  qüe  la  solution 
dë  la  question  qui  noUs  occupé  était  quelquefois  fa¬ 
cile  :  Quand  même,  disent-ils,  on  trouverait  des  ta¬ 
ches  noirâtres  autoUr  du  col  d'une  personne  après  la 
mort,  ces' taches,  qui  sont  lé  résultat  de  la  pression 
prolongée  dé  la  corde,  ne  doivent  être  considéréès  au- 
tieuient  que  bomme  un  phéribmène  cadavérique  ,  que 
l’oh  né  Saurait  confondre  avec  îés  theurtrissures  faites 
sur  le  vivant. 

On  conçoit  avec  peine  qtx’ün  objet,  d’une  àussihaute 
importance  ait  été  traité  avéç  aütant  dé  légèreté  par 
des  écrivains  clprit  les  oU^vrâgés  ont  dû  servir  de '^Uide 
aux  rnédecîns’jdï  suffit;  en  effét,  d’examinér.  àvèc  soin 
quelïjüé's  cadavj.és  dé  personnes  pendues  vivantes,  ppUr 
secbnvàiricfë  qùéplÜsienrs  des  caràctèf  es  énoncés  mah-;- 
quèiït  souvent,  qti’il  en  est  que  l’on  n’obsèrve  qu’æcér-’ 
tainres  époques  et  sôüs  des  conditions  données,  et  que, 
d’àütées,  téls  que  riropréssion  de  là  cordé,  recéhyinpseî 
du  cou ,  etc. ont  été  décrits  d’une  maniéré  inexaCte^L 
Déjà  plusieUrséütétifS'  avaient  fait  rémàrquér  l’absénce 
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de  réeuirie  à  la  laouche  dâûs  plusieurs  cas  de  suspettî^ 
sion  pendant  la  vièf  et'Belidc  avait  cru  devoii*  mieux 
préciser  l’état  de  la  langue"  chez  les  pendus  ;  "si  'la~  com¬ 
pression  de  la  corde,- idit-^il  avec  raison ,  s’exerce  aü-des= 
sus  du  cartilage  thyroïde",  la  langue  ne  sort  pas,  parce 
qu’elle  est  poussée  en:  arriére  par  la  Cotti  pression  dé 
l’os  hyoïde;  si  la'  corde  est  placée  aii-dessoùs  du  carti¬ 
lage  cricoîde  ,  alors  la  langhe  paraît  plus  ou  moins  âu 
dehors  ;  ell~e  est  en  fiée  ^  plus  oû  ■moin  s  rouge^ou  violette. 
Mais  c’est  "surtout  aux  observations'  récentes  du  doc¬ 
teur  Esquiroi;  queda’scieneé  est  redevable  d’un  cer¬ 
tain  nombre:  de  faits  iftiportants;.  qu’il  nous  semble 
d  autant  plus  utile  d:  exposer  Qu’ils  s’aecordent  sur  plur 
sieurs  points  aveO  Ceux  que  nous  avions  déjà  recueillis 
et  que  rions  ;â>’dns  été  à  même  dé -vérifier  encore  de¬ 
puis  la  pUhHeation  de  son  memoirè.  (  Archives  géné¬ 
rales  de  médecine,  janvier  " 

I  Uné  fernrae  aliénée  se  suicidaen  plaçant  horizon- 
talettienl  derrière  le  cou  une  cordé  dont  les  d.eux 
bouts,  ramenés  en  avantj  furent  croisés  sous le  menton,, 
ét  reportés  derrière  les  oreilles  et  l'a  tête, "pour  les  atta¬ 
cher  à  un  pieu  fixé  à  un  talus  sur  lequel  elle  se  glissa. 
Gn  détacha-la  corde;  et  le  cadavre  fut  examiné  im¬ 
médiatement  après  la  mort  :  la  face  n’était  pas  altérée, 
\  la  peau  n  était  ni  décolorée' ni  écchymôsée  ;  la  corde, 
avait  produit  dèuximpressionsriihé  horizontale ^  Y 
oblique ;\a.  peau  déprimée  par  la  corden’etait  pas  chan¬ 
gée  de  couleur,  et  il  n’y  avait  aucuneecchpmose  ni  au-, 
dessus  ni  au-dess6us  du  sillon  formé  par  rimprè^slon. 
Quelques  heures  après',  le-'cadavre  66nserVait  encore 
tous  les  trairs  de  fa  vie.  La  Coloration,  îa  bouffissure 
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tle  la  face  ,  la  couleur  violacée  des  pieds  ,  la  taidéüii’ 
des  mèmHrés ,  né  comiiiencèrént  à  se  manifester  que 
.  sept'ou  huit  heures  ctpfes  la  Vingt  heures  après  la 

suspension,  la  faCe  était  un  peu  boùffie,  violacée,  les 
membres  étaient  raides,  lés  pieds  et  la  moitié  dès 
jambes  étaiènt"  violacés ,  le  ventre  ballonné.  Cë  câ- 
davre  fut  Ôuvërt  vingt-cinq  heures  après  la  mort  :  àldrs 
les  traits  “de  la'  facë  étaient  peu  àltérés  ,  les  yeüi  bii- 
verts  et  brillans;  la  double  impression  de  la  corde 
était  j) eu  profonde  ;  la  peau  subjaçente  èvèàx.  brune , 
comme ‘hriLÎêé y  sans  ecchymose yXçi  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  qui  ÿeorrespbndait  était  resserré  et  dense  ,  et 
présentait  uné  bandelette  d’une  ligne  et  demie  de  lar¬ 
geur,  d’un  blanc  brillant.  Le  cuir  chevelu  était  injecté 
de  sang  noir.  Les  méninges  l’étaient  à  peine  ;  lë  tr^r- 
v^eau  ri  offrait  aucune  trace  d’injection  ;  les  poumhhsj^et 
le  cœur  étaient  'vides  de  sang.  . 

2®  Le  cadavre  d’une  autre  femme  fut  trouvé  cinq  à 
six  héurës  après  la  suspension  ;  la  cordeyiavaitpàs^é^-- 
core  été  détachée  :  la  face  était  violette ,  les  yeux  entrou¬ 
verts  et  brillans;  ir y  avait  une  écurné  sanguinolente 
autour 'dés  lèvres,  qui  étaient  livides  ;  les  membres,  la 
moitié  dés  jàïnbés , les  pieds,  dans lextension  j  étaient 
violets';  tout  le  cadavre  était  refroidi  ;  le;  sillbb  Qcëa- 
sidne^par  la  cofdfe  était  très-profond  ;  la  peaif  <ÿuî  le 
fec6uvfaît“étaiï  ,  comme  brûlëeyTcnâïS-b^/ï^ 

eecKfrhosej  L’ouverture  du  Cadavfe-ne  fut" "Êai^é^ 
vingt-neuf  heures  après  la  mort  :  alorS  la  fdcé' était 
bouffie  ,  viol'âcéé  ,  les  yeux  ouverts  y  lés  extrémités  des 
membres  très- violacées ,  le  ventré  très-ballonhé  ;  le 
tissu  cèllùïàirë  sôûs-cütané  correspondant  amaillon 
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daos  robservatioik  précédente;  il  n’y  avait 
aucutie,  trace  d’ecchymose  a.urdessus  et  au-dessous  de 
pi’pdhite  par  la  corde.  Le  cuir  chevelu 
étcii^ gorgé  de  sang;  les  méninges  étaient  un  peu  in- 
cer  veau  sain  ;  le  cœjir  était  rempli  de  sang 
non;  et  fluide  ;  la  portion  inférieure  et  postérieure  du 
poumon  droit  était  infiltrée  par  du  sang^  noir,  ce  qui 
tenait  évidemment  à  la  mort  et  à  la  position  verticale 
du  cadavre.  ÇJ^ojr.  .page  5 1 5 .  )  "  ‘  '  ' 

,  .  ^  se  pendit  en  attachant  les  bouts  d’un 

mouphoir  à  l’espagnolette  d’une  des  croisées  de  son  ap¬ 
partement.  On  le  décrocha  peu  de  temps  après  ,  et  on 
;  tous  les  secours  pour  ïe  rappeler  à  la 
vie  furent  inutiles.  Les  traits  de  la  face  n’étaient  point 
altérés;  il  n’y  avait  ni  écume  à  la  bouche  ni  ecchymose 
au  cou.  ^  "  " 

4°  Chez  un  autre  individu  qui  s’était  pendu  depuis 
plusieurs  heures  ,  la  bouffissure  et  la  lividité  de  la  face 
disparurent  aussitôt  que  l’on  eut  rompu  le  Uen^  il  en 
,  fut  de  meme  delà  hvidité  du  scrotum  et  du  pénis^  qui 
dap^un  état  de  demi-érection. 

^Cqs  laits  ont  porté  le  dopteur  Esquirol  à  conclure, 
a  p[uedes^  signes  propres  à  faire  reconnaître  si  le  ca- 
davp  d’un  homme  trouvé  pendu  î’a  été  avant  ou 
,  api  CS  la  mort,  ne  sont  pas  aussi  positifs  que  lesméde- 
,.,fi#ns:l’pnt,avancé;  a»  que  l’ecchymose  autour  du 
„  n’es,t  pas  un  signe  constant ,  et  qu’il  faut  la  regarder, 
avec  Dehaen,  comme  un  signe  équivoquTe  de  la  suspeu- 
.,:Sipn  avant  la  mort;  a"  que  la  bouffissure  et  la'couleur 
violacée  de  la  lace,  la  présence  d’une  écume  sangui¬ 
nolente  à  la  bouche,  la  rigidité  des  membres;ia  cou» 
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leur  violette  de  leurs  extrémités,  etc.,  sont  des  phé¬ 
nomènes  qui  dépendent  de  la  conservation  du  lien 
autour  du  cou  jusqu’à  ce  que  le  cadavre  soit  refroidi  , 
puisqu’il  suffit  d’enlever  ce  lien  immédiatement  ou 
même  plusieurs  heures  après  la  mort ,  pour  ne  trouver 
aucun  dé  cés  phénomènes  ;  4*^  signes  indiqués 

parles  mêmes  auteurs  doivent  se  rencontrer  moins  sou¬ 
vent  depuis  que  les  préjugés  et  les  lois  ne  s’opposent 
plus  à  ce  qu’on  donne  des  secours  à  une  personne  qui 
se  détruit  par  la  submersion  ou  par  la  strangulation; 
5°  que  lorsqu’on  est  appélé  pour  visiter  un  cadavre  que 
l’on  a  tfôuvé  pendu ,  il  faut  tenir  compte  de  l’heiifè  à 
laquelle  la  mort  a  eu  lieu,  et  du  temps  pendant  lequel 
le  lien  a  été  maintenu,  autour  du  cou  :  deux  circons¬ 
tances  qui  modifient  les  phénomènes  cadavériques,  lés*- 
quels  servent  de  base  au  jugement  que  l’on  doit  porter. 

Rapprochons  maintenant  des  observations  faites  pqr 
lé  docteur  Esquirol,  celles  qui  nous  sont  propres.  i®1ùn 
hômrnë’âgé  de'  cinquante-cinq  ans,  énfermé'  dans  ùp 
cachot  dépuis  trois' ôu  quatre  jours,  après  avoir  coupé 
sa  chèmiseén  plusieurs  lanières,  avec  lesquelles  il 
briqüâ  üné  sof  tè  de  corde ,  se  pendit  à  un  des  bàrréàqx  . 
dé  là  feuéïfé  de  la  prison  :  il  resta  suspendu  pendant 
sîk 'heuiès ,  èf  l'é  lien  ne  fût  détaché  que  lorsqu’on  fif 
rduvértüfè  dit  cadavre,  c’est-à-dire  trenté-^siæ  heures 
dprè'^tasuspèhsibhrJZès^^  abdominaux 'prës^n-^ 

tàîèht  un  trés-grând  iibinbrè  dé  petits  poin-ts  hdirafres 
q;üi  cÔffésppn'dâièht  à  l’implanta tioh  dès  poilsjles  doigts 
des  mains  étaient  contractés.  La  face  n’offraît  rien  (à ^ 
rémàfquable  ;  sa  couleur  était  naturelle  ;  les  paupières 
se  touchaient  parieüts  bords,  et  la  conjohctive  h  était 
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pas  injectée;  les  lèvres  étaient  dans  Tétât  naturel  •  la 
langue  portait  Tempreinte  des  dents,  mais  elle  était  dans 
la  touche  ;  on  voyaitaucouun  sillon  large  deGinqà  six 
lignes^  et  dune  ligne  et  demie  de  profondeur;  il  était 
le  larynx,  et  remontaij;  pfeliquement 
et  en  arrière  au  côté  droit  et  au-dessous  de  T'apophyse 
mastoïde,  où  le  noeiid  ,de  la  corde  avait  été  appliqué; 

revêtait  ressemblait,  par  sa  cQuïeur,  à  du, 
cette  nuance  était  plus  fpnçép  aux  parties 
qui  avaient  été  çoinprimées;  elle  était  sèche  comme  du 
P^f^^tpiuin,  et  considéx'ablement  amincie;  les  muscles 
sous-jacen s  n’offraient  pas  la  moindre  trace  ^e,cçh^niose; 
le  tissu  cellulaire  intermédiaire  était  spc  ,  blanchâtre, 
filamenteux,  et  nulleTTLent  ecchQrjjiosé.  Les  veines  jti§n,^ 
interne  et  externe,  ainsi  que  les  thyroïdiennes  du 
<^oté  gauche ,  étaient  gorgées  et  fortement  distendues 
par  du  sang  noir  et  fluide  ;  la  jugulaire  interne  de  l’autre 
côtp  contenait  ^quelques  caillots  mêlés  à  du  sang  fluide. 

J^es  poumons  étaient  grisâtres,  légèrement  maj’hrés 
%F9se;  leur  volume  était  très-considéiùhle,  etne  dh- 
^Inuait  pas  sensiblement  lorsqu’on  les  pressait,  ce  qui 
tapait  probablement  à  de  l’air  infiltré  dans  le  tissu  cel- 
poumon  droit,  incisé  près  des 
troncs  veineux,  donnait  à  peine  une  petite  quan¬ 
tité  de  sang;  cependant  son  tissu  était  brun  à  sa  parlie  - 
pQstérieure,  et  fournissait,  par  la  pression ,  un  flurde 
sanguinolent;  le  gauche  était  gorgé  de  sang,  et  il  s’en 
«coulait  une  quantité  considérable  lorsqu’on  Tincisait 
près  des  gros  troncs  veineux  ;  du  reste  ils  étaient  l’un 
et  l’autre  crépitans.  La  surface  interne'  des ,  cerceaux 
cartilagineux  de  la  trachée-artère  présentait  une  mul- 
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titucle  d’herborisations  noirâtres  qui  semblaient  ap¬ 
partenir  aiüx  câpiriairès  veineux.  î 

Lés  yâîssëâüx:  qui  ranîpént  â  la  surface  du  cerveau 
étaient  tellement  gorgés  de'  sang  noir,  que,  lorsqu’on 
détachait  la  dure-mère,  il  s’écoulait  une  grande' quan¬ 
ti  te  de  ce  liquidé  :  il  y  avait ’  un  épahcheih eut  sereuï 

entre  la  dure-mère  et  le  cerveau,  surtout  au  niveah'àes 
anfràçtüosités  (du  cèrvèau' La  substahcé  céfébralè  était 
piquetée  de  tachés  fôugës  plus  considérahlés  que  dans 
1  état  naturel  ;  les  ventriciilés  latéraux  coritenâreht  en¬ 
viron  une  cuilleréè  dé  sérosité  chàcun  ;  on  en  voyait 
à  peiné  dans  lé  quatrième'  vén tricülé  ;  lés  véihès  tlu 
plexus  choroïdién  etàiënt  injectées ,  ainsi  que  cellés  qui 
s  y  rendent  du  corps  strié  et  des  parties  voisines!" ces 
plexus  étaient  dilatés  par  des  vésiculés  séreusésl  11  ÿ 
avait  une  quantité  assez  considérable  de  sérosité  sUÏ  fa 
tente  du  cervelet;  lès  veinés  qui  rampent  a  là  surface 
de  cet  organe  étaient  peu  injectées,  ainsi  que  celfés"qul 
travérsent  sa  portion  médullaire. —  L’épiplôon,  l’és- 
toraaCet  tout  lé  canal  intestinal  étaient  injectés;  le  foiê 
et  la  rate  étaiént' de' couleur  naturelle  ;  lès'  réins'étâiënt 
fortement  injectés  ;  la  mèmbrane  interné  dé  la  vessie 
était  légêréniëUt  rougeâtre.  j 

2^  Ou'  obsérvà  à  peu  près  lés  méniés  àltéràtioiis^héà 
une  femme  agéè  'de'  quarante  ans ,  qui  s’était  pendUé 
avec  une  corde  d’environ  quatre  lignes  de  diamètre, 
que  Ion  n  avait  détachée,  et  enlevée  qùe  sept  fleures 
après  la  suspension.  Le  cadavre  fut  ouvert  vingt-sept 
heures  après  la  mort  ;  le  tissu  cellulaire"  et  les  muscles 
qui  correspondent  au  sillon  n’étaient  pas  plus  ecchy’^- 
niosés  que  dans  f ’observati  on  précédente.  “  '  = 
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coinmissionnaire  âgé  de  quarante-huit  ans  se 
pendit  le  3  mai,  à  neuf  heures  du  soir;  il  resta  dans 
cette  position  jusqu  au  lendemain  six  heures  du  matin; 
la  corde,  dont  le  diamètre  était  d’environ  quatre  lignes, 
fut  détachée  alors ,  mais  il  nous  fut  impossible  d’ouvrir 
le  cadavre  avant  le  6  mai  à  dix  heures  du  matin.  La 
face  était  gonflée  et  livide ,  les  yeux  injectés,  la  langue 
ne  dépassait  point  les  lèvres;  celles-ci  étaient  livides 
et  tuméfiées.  On  voyait  au  cou  un  sillon  circulaire, 
relevé  et  anguleux  sur  le  côté  gauche  de  la  màchoirj 
inférieure,  au-dessous  du  masseter  ;  il  était  à  peine 

manifeste  ap  niveau  de  l’os  hyoïde  ,  tandis  qu’il  était 

beaucoup  plus  marqué  sur  le  côté  droit  du  larynx  et 
du  cou;  la  peau  de  ce  sillon  était  brune  à  son  extérieur; 
on , aurait  erp  qu’il  y  avait  du  sang  épanché  dans  le 
|ssu  cdlalairej  cependant  on  vit  bientôt  qu’elle  n’avait 
été  que  fortement  froissée  et  desséchée;  les  muscles 
corre^pondansyétaientpasnon  plus  le  siège  d’aucune 
eepjiympse;  les  méninges  étaient  injectées;  la  partie 
inférienre  des  poumons  était  gorgée  de  sang;  le  cœur 
ne  contenait  qu’une  petite  quantité  de  ce  fluide  ;  du  reste 
le  cadavre  exhalait  déjà  une  odeur  fétide  très-marquée 
4^  Chez  deux  individus  qui  s’étaient  pendus,  et  dont 
1  nous  fut  impossible  d’ouvrir  les  corps,  nous  obser- 
vâpies^^  en  disséquant  les  sillons,  qu’ils  étaient  comme 
dans  le^  observations  précédentes;  la  face  était  ni 
tuméfiée;  la  langue  ne  aortaü  paa  de  la 
1^°"°  U  **  suspendu  pendant  deux 

l’antre  la  corde’  nWit  éti  dé¬ 
tachée  qn  au  bout  de  cinq  heures  et  demie  :  nous  les 
examinâmes  Tingt-quatre  heures  après  la  mort. 
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5°  Douze  cadavres  d’individus  de  différens  âges ,  ayant 
succombé  à  des  maladies  aiguës  ou  chroniques ,  ont  été 
pendus  avec  des  cordes  de  trois  à  cinq  lignes  de  dia¬ 
mètre;  on  les  a  laissés  dans  éétte  position  pendant  vingt- 
quatre  heures  ;  alors  le  lieii  a  été  détaché.  La  face  était 
■pâle  et  de  volume  ordinairCj  lés  yeux  nyAlevaenlinjectés; 
la  langue  était  restée  dans  la  bouche;  le  sillon  fait  par 
la  corde ,  la  peau  de  ce  sillon  et  le  tissu  cellulaire  soüs- 
cutané  qui  y  correspond  ,  étaient  absolument  tels  qu’ils 
viennent  d’être  décrits  en  parlant  de  la  suspension  pen¬ 
dant  la  vie.  Trois  de  ces  cadavres  avaient  été  pendus  im¬ 
médiatement  après  la  mort ,  trois  autres  ne  l’avaient  été 
qu’au  bout  dé  vingt- quatre  heures,  lorsque  déjà  ils 
étaient  froids  et  raides;  la  suspension  des  àix  autres 
avait  eu  lieu  deux,  six,  huit,  dix,  quatorze,  et  dix-huit 
heures  après  la  mort. 

6°  Quatre  chiens  vivans  ont  été  pendus  avec  des  liens 
qui  avaient  tout  au  plus  une  ligne  et  un  quart  de  dia-» 
mètre  ;  deux  d’entre  eux  ont  été  détachés  dix  minutes 
nprès  la  mort,  tandis  que  les  deux  autres  sont  restés 
suspendus  pendant  vingt-quatre  heures:  on  n’a  observe 
ni  injection  de  la  conjonctive ,  ni  de  la  langue;  le  sillon 
était  peu  marqué  et  sans  la  moindre  altération  de  la 
peau  ;  les  muscles  du  cou  n’étaient  point  ecchymoses  ; 
l’état  despoumons,  du  cœur  et  des,  viscères  abdominaux 
annonçait  que  les  :animaux  étaient  morts  asphyxiés; 
les  vaisseaux  superficiels  du  Cerveau  étaient  injectés.’ 

'  7®  Désirant  savoir  éi  lé  défaut  d’altération  à  la  peau 
du  cou  ne  tiendrait  pas  à  la  présence  du  poil  et  à  la 
petitesse  du  lien ,  on  a  pendu  deux  chiens ,  dont  on 
avait  préalablement  rasé  le  cou  , .  avec  une  corde  de 
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six  lignes  de  diamètre.  L’un  di’eux  a  été  examine  immé. 
diatement  après  la  mort  :  la  pêau  du  sillon  ne  présentait 
aucun  changement  ;  l’autre  a  été  laissé  suspendu  pen¬ 
dant  Yingt-quatre  heures,  et  on  a  pu  s’assurer  que  la 
peau  du  sillon  était  raccornie  et  desséchée,  çommp  cela 
a  heu  chez  l’homme  ;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
était  sec,  serré,  dense;  du  reste,  la  conjonctive  et 
la  langue  n’étaient  point  injectées  ,v  il  n’y  avait  au¬ 
cune  trace  d  ecchymose  dans  les  muscles  du  cou  ;  l’état 
des  organes  contenus  dans  le  thorax  et  dans  l’ab^men 
prouvait  évidemment  que  ;es  animaux  étaient  morts 
asphyxiés. 

Nous  croyons  pouvoir  conclure  de  ce  qui  précède  ,  et 
de  plusieurs  autres  faits  que  nous  passerons  sous  silenLe . 
1°  que  dans  la  plupart  des  cas  ,  la  corde  détermine  sur 
la  peau  et  sur  le  tissu  cellulaire ,  qu’elle  presse  immé- 
dmtement  ,  des  effets  semblables,  que  l’individu  soit 
vivant  ou  mort,,  que  le  cadavre  soit  chaud  ou  froid. 

Que  ces  effets  ne  constituent  point,  comme  on 
le  répète  tous  les  jours,  de  véritables  ecchymoses 
puisqu’on  ne  trouve  aucune  trace  de  sang  épanché 
dans  le  tissu  ceUulaire  sous-cutané  ,  ni  dans  les  mus¬ 
cles  du  cou. 

^  3‘>  Que  l’on  a  probablement  été  induit  en  erreur  par 
la  couleur  brune  de  la  peau  du  sillon,  qui  lui  donne 

en  effet  1  apparence  d’une  ecchymose. 

4°  Que  s’il  ne  nous  est  pas  permis  d’affirmer  qu’on 
ne  tvou.xe  jamais  à^ecchjrjnose^vi  cou  des  individus  qui 
ont  ete  pendus  vivans  ,  .il  nous  semble  du  moins  pou- 
voir  assurer  que  c’est  un  phénomène  excessivement 
rare,  lorsque  la  personne  s’est  pendue  elle-même. 
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5®  Qu’il  est  par  conséquent  iiDpossible  d’étalrnr  la 
^é^ére  présomption  que  la  suspension  ait  eu  lieu  , 
avant  ou  après  la  mort ,  d’après  l’état  dans,  lequel 'on  , 
tvouvje  le  plus  ordinairenient  le  sillon  et  les  parties 
sous-jacentes  ,  et  qu’il  faut  nécessairement  avoir  recours  ^ 
à  des  jjreuves  d’un  autre  genre  pour  décider  le  fait.  ^ 
T6°  (Que  dans  les  cas  excesswenieni  rares  où  l’on  ob-  * 
serve  dés  "écchymosès  dans  le  tissu  cellulaire  sous-éù-'^ 
tané,  dans  les  muscles  sous-jâcens ,  ou.  dan  s  le  voisi¬ 
nage  du  larynx,  elles  sont  une  preuve  certaine  que  la  . 
suspension  a  eu  lieu  pendant  la  vie. 

Que  si  la  Bouffissure  et  la  couleur  violacée  dé  la  -  ' 
face ,  la  présence  d’une  écume  sanguinolente  à  labou-  ' 
ché,  la  couleur  violette  des  extrémités,  dépendent, 
comme  Ta  annoncé  le  docteur  Esquirol ,  de  la  conser-  " 
vation  du  lien  autour  du  cou,  elles  peuvent  reconnaître 
quelquefois  une  autre  cause,  puisqu’on  les  a  observées  “ 
dans  le  premier  fait  rapporté  parce  médecin  {voyez 
pag.  56i  )  ,  quoique  la  corde  eut  été  détachée  peu  de 
temps  après  la  mort. 

8®  Qu’en  attribuant  ces  phénomènes  à  la  conserva-  _ 
tion  du  lien  autour  du  cou,  il  faut  admettre  qu’ils  peu-  / 
vent  manquer  chez  des  personnes  pendues  avant  la  J 
mort  et  qui  sont  i-estées  suspendues  pendant  sept  put^ 
huit  heures  (  Foj'.  page  564- ) 

Que  l’on  ne  détermine  jamais  de  pareils  phéno¬ 
mènes  sur  les  cadavres  ,  lorsmême  qüé  la  suspension  a", 
été  prolongéë  pendant  vingt-quatre  heures  et  que  le" 
lien  a  été  appliqué  immédiatement  après  la  mort  :  ce  ' 
faitsembleràit  au  premier  abord  infirmer  lés  bonclüsîoris 
du  docteur  Esquirol ,  qui  regàfde  la  bouffissure  et  là" 
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coloration  comme  un  phénomène  cadavérique  pron 
duit  par  la  conservation  du  lien  ;  mais  il  est  insuffisant , 
les  observations  de  ce  m'édécih  ayant  été  faites  sûr  des* 
caHàyrés  d  individus  morts  à  3a  suite  d’une '  affectibii 
lé.  sang  est  accumulé  dans  les  parties  su- 
périéùres  du  corps  (asphyxie  par  suspension'),  tandis 
que  nous  avons  agi  sur  des  cadavres  qui  n’étaient  pas 
dans  les  mêmes  conditions.  -  -  ;  )  '“.i 

lo"  Que  si  des  faits  nouveaux  confirment  que  la 
bouffissure  et  la  coloration  dé  la  face  se  manifestent 
constamment  chez  les  personnes  pendues  avaïit  ïâ 
?,  934  ^IIgs  dépendent  de  la  conservation  du 

lien  qu  de  toute  autre  cause ,  on  pourra  conclurfe^  lors¬ 
que  ces  caractères  seront  appréciables,  que  l’individu 
^  j  puisqu’on  ne  les  observe  jamais 

9«and  les  corps  ont  été  pendus  après  la  mort.  r  ' 

«  * Q9  même  qu’il  en  soit  ainsi,  " 

comme  ces  phénomènes  peuvent  très-bien  nêtr^  sen^ 
sibles,  dansle  cas  de  suspension ,  avant  la  mort,  qùe 
heures  après  qu’elle  a  eu  lieu,  il  est  im- 
de  les  faire  servir  à  tirer  une  pareille  conclu- 
sion  dans  les  premières  heures  qui  suivent  la  mort,  et 
que  le  médecin  doit  attendre  qu’ils  se  soient  mani¬ 
festés  pour  porter  son  jugement.  ' 

12®  Que  s’il  est  vrai  que  dans  la  plupart  des  cas  de 
suspension  pendant  la  vie ,  on  découvre  l’engorgement 
PPPJ^pns ,  des  vaisseaux  cérébraux  et  toutes  les  al¬ 
térations  qui  annoncent  que  l’individu  a  péri  asphyxié, 
il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  (  roy.  l’observation  prel 
mière,  page  662.),  et  qu’il  n’est  par  conséquent  pas 
rigoureux  d’indiquer  les  lésions  que  détermine  Pas- 
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phyxie  èomme  catactéristiqires  de  la  suspensioa  avaet 
la  mort,~qeôiqu’eiles  èônstituent  un  des  signes  des  plus 
importansi  ©’ailleurs  nobserverait^bn  pas  les  naêmes 
pbénotnènes  sûr  le'  cadavre  d’une  pereonne  qui  aurait 
’  succoinbé  à  toute  autre  espèce  d’àspbyxie,  et  que  l’on 
aurait  pendue  après  la  mort  pour,  faire  prendrie  le 
change?  “  1  :ih 

î3®  Que  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances-, al 
éiX  impossible  d^a^rmer  cpx  xixi  individu  chez  lequel  il 
n’y  a  ni  luxation  des  vertèbres  cervicales  ni  aucune 
autre  trace  de  blessure  faite  pendant  la  vie,  ait  pté 
pendu  vivant  ;  qu’il  est  permis  dlétahlir  àe&probabiU^s 
dans  certains  cas,; surtout  en  ayant  égard  aux  lésions 
qui  . peuvent  annoncer  que  la  personne  a  succombé  à 
d'asphyxie.  .  ‘  J 

a  4“  Qu’il  est  également  impossible  d'affirmer  que  la 
suspension  ait  eu  lieu  pendant  la  vie,  lorsquton  découvre 
la  luxation  des  vertèbres  cervicales  ou  d’autres  bles¬ 
sures  faites  du  vivant  de  l’individu ,  parce  que  celui-ci 
aura  bien  pu  n’avoir  été  pendu  qu’après  avoir  été  meur¬ 
tri  et  tué  J  mais  qu’il  est  souvent  facile ,  dans  ces  cas 
prouver  que  la  mort  est  le  résultat  de  ces  blessures. 

Examen  des  pendus  chez  lesquels  il  y  a  eu  lupçatipn 
dé  la  colonne  'vertébrale.  Quelque  difficile  que  soit  la 
luxation  des  vertèbres,  il  est  impossible  de  ne  pas  ad¬ 
mettre  qu’elle  puisse  avoir  lieu  chez  un  individu  faihle, . 
lymph-atique,  chez  une  personne  ivre  ou  plongée  dans 
le  sommeil,  surtout  lorsqu’on  exerce  de  violentes  t^çac- 
tions.  On  sait  que  le  célèbre  Louis,  frappé  de  laç^’api” 
dité  avec  laquelle  le  bourreau  de  Paris  faisait  .  périr 
les  individus  qu’il  pendait,  apprit  de  lui  qu’il  déterroi- 
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nait  la  tuxaiioiï  des  vertèbres  .cervixîales  j  en  -  Élisant; 
exécuter  au  tronc  des  mnuvemens  de  rotation  ,  tandis., 
qüèP  la  tête  était  fixe.  Le  docteur  Ricbpnd  du  Buy,  et 
beaucoup  d’autres  obser^wateurs,  ont  opéré  de  Sembla¬ 
bles  luxations  sur  les  chiens,  les  chats,  etc.,  'soit  en 
tirant  en  sens  opposé  la  tête  et  la  queue,  soit  en  tor¬ 
dant  le  cou,  soit ,.  enfin  ,  en  faisant  exécuter  au  corps 
des  mouvemens  de  rotation ,  la  tête ,  étant  fixe.  Dans 
toutes  les  expériehces  de  ce  genre,  dit  M.  Richond , 
la  moelle  rachidienne  a  été  lésée  entre  la  première 
et  la  deuxième  vertèbres  cervicales;  si  la  mort  est  ar¬ 
rivée  instantanément  ,  les  viscères  ont  présente  le 
même  engorgement  que  dans  l’asphyxie  par  suffoca¬ 
tion  ;  quelquefois  1er  cerveau  a  été  injecté ,  et ,  comme 
la  force  du  cœur  est  toujours  diminuée,  il  y  a  eueoïjs- 
tamment  décoloration  de  la  peau,  affaissement  des. 
yeux  j  sans  aucune;  trace  d’engorgement  du  cerveau. 
(  Dissert,  inaugurale,  iSaa  ,  n**, Sa.  ) 

On  distinguera  facilement  que  la  luxation  a  été  faite, 
avant  la  mort ,  aux  ecchymoses  profondes  que  l’on,  re¬ 
marquera  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les  muscles 
voisins  des  vertèbres  déplacées,  et  même  dans  leurs 
iigamens,  et  à  1  épanchement  de  sang  qui  a  souvent 
lieu  dans  le  canal  vertébral.  Les  auteurs  indiquent  en¬ 
core  d’autres  caractères  qui  n’offrent  pas  aumnt  de  va¬ 
leur  que  les  précédens^:  tels  sont ,  la  décoloration  de 
la  face  ,4  engorgement  des  poumons  ,  qui  annonCe  la 

mort  par  asphyxie ,  etc.;  si  le  corps  est  extrêmement 
roide  ^  peu  de  temps  après  la  mort ,  pendant  qu’il  est 
encore  chaud,  la  luxation  n’a  pas  été  faite  du  vivant 
de  1  individu,  parce  que  la  rigidité  ne  pai’aît  qn®  fort 


(  074  ) 

î^rd lorsque  le  système  ner^eux:  a  étô  profondécient 
atteint  ;  ne,  sait-on  vpa,&  ,::d-aij.leiirs-5  ajputeni;r;ils  j, qu’au 
mbnient  de  la  conapression  de  la  moelle ,  tous  les  mus¬ 
cles  sont  paralysés  ,  et  que  l’individu  tombe  brusqùe- 
c,ment?  ■  v  ■  ■  • 

SECONDE  QUESTION - :  Si  la  suspension  a  eu  lieu 

pendant  la  vie  >  est-elle  :  l’effet  du  suicide;  ou  de  Tbo- 
micide?  ; 

. -Les, auteurs,  qui  se  sont  ocçùpés  de  cette  question 
conseillent  de -rechercher  d’abord  si  la  personne  a  été 
vnpendue  avant  ou  après  la  mort ,  car  il  est  .évident  que 
si  la  suspension  ha  eu  lieu  qu’après  j.on  doit  éloigner 

-  "toute  idée  de  suicide  ;  mais  nous  venons  de  voir  dans 
l^article  précédent  que  c’est  à  tort  qu’ils  ont  considéré 
comme  facile  la  solution  de  cette  première  partie  du 

'  prohlème.  Us  ont  encore  attaché  une  grande  impor¬ 
tance  au  nombre  des  sillons  que  l’on  remarque  au  cou, 
à  leur  direction ,  à  la  disposition  de  la  corde,  etc.  <r  Si 
l’impression  de  la  corde  est  à  peu  près  circulaire,  dit„ 
Bl.  Fodéré,  et- qu’elle  soit  placée  à  la  partie  inférieure 
du  cou,  au-dessus  des  épaules,  U  paraît  clair  que, 
dans  ce  cas,  elle  est  une  preuve  d’assassinat  non  éqfii- 
Voque,  puisque  cette  circonstance  ne  peut  avoir  lieu 
que  dans  la  torsion,  faite  immédiatement  sur  la  partie 
en  forme  de  tourniquet.  »  Cette  assertion  est  loin  d’çtre 

-  d’accord  avec  l’observation  ;  on  sait  en  effet'  que  des 
^individus  ont  pu  s’étrangler  et  périr  en  attachant  une 
corde  ou  une  cravate  à  un  arbre  devant  lequelâls  étaient 
assis ,  ou  en  se  servant  de  l’ anse  d’un  pot  de  terre  qu’ils 
avaient  cassé  pour  servir  de  hillot  5  or^  dans  l’un  et 
1  autre  de  ces  cas ,  1  impression  de  la  corde  sera  à  peu 
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.près  circula.ire  ^t^plaGce'èrJ.â-pârtiie-  inférieure  du  csou. 
i^  Oü  observera  presque  toujours ,  dans  le.  suicide  , 
ajoute  M.  Fodéré,  la  portion ^de  la  corde  qui  entoure 
le  cou,  relativement -plus  longue  que  dans  l’assassinat 
ou  la  constriction  a  été  violente  :  dans  le  premier  cas , 
la  tuméfaction  des^patties  au-dessus.de  là  corde  sera 
-simple , unie ,  au  lieu  que  dans  l’assassinat  il  y  a  plu¬ 
sieurs  plis  à  la  peau,  surtout  auprès  de  l’impression 
eirculaire -faite  par  la  corde;  le  cou  est  quelquefois 
rétréci  dans  cette  impression  au  point  que  le  diamètre 
du  cercle  décrit  par:îa  corde  est  à.peiue  de  dcuj^po-uees 
et  demi  ou  trois  pouces  tout  au  plus.  »13ette  différence 
dans  la  constrictiontet  dans  la  longueur  de;  la.  cor^eme 
peut  tout  au  plus  être  considérée  que  comme  un  car$c- 
-tère  secondaire ,  l’expérience  ayant  démontré  quç  sou¬ 
vent  la;  constriction  était  plus  forte  et  la  corde  moins 
longue  dans  le  cas  de  suicide ,  que  lorsqu’il  y  ava%eu 
homicide.  «  Lors  mémaque  l’homme  quise  serait  pendu 
aurait  placé  en  premier  lieu  la  corde  vers  la  partie  in¬ 
férieure  du  cou,  elle  aurait  glissé  nécessairement  vers 
la  partie  supérieure,  plus  étroite  que  l’inférieure  i; au 
premier  instant  de  l’élancement.  ( Fodéré,  tome IJI , 
page  iSg.  )  Mais  quelle  peut  être  l’utilité  d’un  pareil 
caractère,  lorsqu  on  sait  que  la  corde  détermine vsur 
les  cadavres  des  impressions  semblables'  à  celiés^  qui 
ont  lidii  pendantla  vie?  Ne  pourrait-il  donc  pas  arriver 
qu’un  individu  qued’on  aurait  tué  eût  été  pendu  après 
la  moFt  pour  mieux-fàire  prendre  le  change ,  et  que  la 
corde  eût  été  placée,  demanière  à  imiter  ce  que  l’on 
remarque  dans  le  suicide  ?  LAjouterons -nous-  encore 
que  des.  assassins  ,  pour  r  mieux  assurer  leur-  coup  et 
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pour  éprouver  moins  de  résistance;,  commencent  pair  ijt 
étrangler  Tindividu  dont  ils  veulent  se  rendre  maîtres  lol 
et  qu’ils  le  pendent  ensuite?  »  Nous  ne  regarderoris  uL 
l’existence  de  ce  double  sillon  tout  au  plus  que  commeisffi 
une  simple  présomption  d’assassinat^  parce  que  s’il  est  -,  i, 
vrai  qu’il  n est  pas  commun  d’observer  deux  sillons,. un 
î’un  oblique  et  l’autre  circulaire ,  dans  le  suicide ,  il:  est  '  "i 
certain  qu’on  peut  les  remarquer  ;  (  Voyez  la  première  ;  <' 
observation  rapportée  par  M.  Esquirol,  page  56i.  )  . 

d’ailleurs  le  second  sillon  aurait  pu  être  fait  par  la  mal-,  r 
veillance  après  la  mort  d’un  individu  qui  se  serait 
pendu.  Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  l’on  ne  doit 
guère  compter,  pour  résoudre  la  question  dont  il 
s’agit,  sur  le  nombre  ,  la  direction  et  la  profondeur  des 
sillons:  toutefois,  il  importe  de  remettre  la  corde 
dans  ces  sillons  ,  et  de  rechercher  le  point  où  le  nœud  ■ 
était  appliqué  ,  afin  de  s’assurer  qu’ils  ont  été  faits  par 
elle  ;  le  magistrat  tirera  quelquefois  parti  de  celte  con^ 
naissance.  :: 

Le  désordre  des  vêtemens  et  de  la  coiffure,  l’état 
des  portes  et  des  fenêtres,  qui  étaient  ouvertes  ou  fer¬ 
mées  en  dedans  ou  en  dehors;  les  déclarations  écrites- 
de  l’individu  qui  annonçait  l’intention  de  se  suicider;, 
un  état  de  démence  antérieur ,  etc.,  sont  autant  de  con- 
dérations  propres  à  éclairer  la  justice,  mais  qui  ne  sont 
pas  de  la  compétence  du  médecin. 

Nous  devons  nous  attacher  à  découvrir  si  la  personne 
que  l’on  a  trouvée  pendue  n’aurait  pas'été  empoisonnée 
ou  blessée.  On  lit,  eh  effet,  dans  Devaux,  que  dans  un 
cas  de  ce  genre  la  face  n’éîant  point  décolorée  et  le  ca¬ 
davre  ne  présentant  aucun  des  caractères  qui  indiquent 
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là  suspension  avant  la  niort  ;  on  avait  aperçu  une 
fort  petite j plaie. à-  la'partie  latérale '  droite  et  antérieure 
du  thorak  y  cachée  sous  raffaissement  du  corps  dé  la 
maiaelle y  dans  laquelle  une  petite- sonde  avait  eu  peine 
à  s  insinuer;  que  cependant  l’ayant  dilatée  ,  on  recon¬ 
nut  qu  elle  pénétrait  dans  la  capacité  entré  la  cinquième 
et  la  sixième  des  vraies  côtes ,  ce  qui  porta  à  faire  1  ou¬ 
verture  de  la  poitrine  5  pour-en  reconnaître  les  progrès; 
on  vit;  alors  que  cette  petite  plaie  était  faite  par  un  ins¬ 
trument  rond,  poignant  et  très-étroit  ;  qu’elle  traver¬ 
sait  lé  cœur  de  part  en  part ,  et  qu’elle  avait  occasioné 
un  épanchement  de  sang  dans  la  poitrine  ;  d’où  il  fut 
permis  de  conclure  que  e’ était  la  plaie  qui  etâitla  causé 
de  la  mort  ,  etque  l’individu  n’avait  été  pendu  qu’ après. 
(Rapports  en  chirurgie  j  page  oip.  )  En  supposant  qué 
l’on  parvienne  à  décider  que  la  mort  est  le  résultat 
d’une  blessureôu  de  l’empoisonnement ,  et  que  la  sus¬ 
pension  n  a  été  que  postérieure,  il  faudrait,  avant  de  con¬ 
clure  qu  il  y  a  eu  homicide,  s’assurer  si  lablessurem’au- 
rait  pas  ete  faite  par  1  individu  ,  si  elle  était  dè  nature 
à  lui  laisser  assez  de  force  pour  se  pendre,  si  l’empoi¬ 
sonnement  n  aurait  pas  été  volontaire,  etc.  {J^oy^ez  blés— 
Sûres  et  EMPoisoNNEMEN'r.^  Les  meurtrissures,  les  con-^ 
tusions  sur  différens  points  de  la  surface  du  corps ,  an¬ 
noncent  bien  en  général  que  l’individu  s’est  défendu, 
et  forment  une  présomption  en  faveur  de  l’homicide  ; 
mais  elles  sont  insuffisantes  dès  qu’il  est  avéré  que  des 
personnes  mélancoliques  ont  commencé  par  se  mal¬ 
traiter  àvant  de  se  péndre.  Dé  Haen  parle  en  effet  d’un 
suicide  qui  s  était  meurtri  là  face  avant  de  s’étrangler. 
L  homme  dé  1  art  peut  encore  éclàrrër  le  magistrat  dans 
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certains  cas,  en  prduvaiit  que  rindividu  qui  fait  l’objet 
du  rapport  était  atteint  d’ünd  de  c'és  maladies  qui  por¬ 
tent  avec  elles  l’ennui  de  la  vie.  (  suicide.)'' 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  examiner 
si  la  luxation  de  lia  colonne  vertébrale,  et  notamraent 
celle  de  la  première  vertèbre  cervicale  sur  la  deuxième 
ainsi  que  les  désordres  qui  l’accompagnent ,  pêüvént 
être  l’effet  du  suicide  ,  et ,  en  cas  d’affirmative  j  quels 
sont  les  moyens  de  reconnaître  qu’il  n’y  a  pas  eti  lio- 
micide.  La  plupart  des  auteurs  de  médecine  légale  ad¬ 
mettent  la  possibilité  du  fait,  en  se  fondant  sur  L’obsèr- 
vation  du  sabofier  de  Liège,  dont  il  ne  sera  pas  inutile 
de  donner  un  extrait.  Get  homme  fut  trouvé  pendu 
à  une  poutre  d’environ  quatre  pouces  et  demi  de  large , 
de  manière  que  la  corde  formait  une  anse  qui ,  par  tîtie 
de  ses  extrémités,  embrassait  cette  poutre  ,  tandis^^que 
l’autre  extrémité ,  placée  au-dessous  du  menton ,  passait 
derrière  les  oreilles  pour  aller  se  terminer  vers  le  haut 
de  l’occiput.  Le  docteur  Pfeffer,  qui  examina  le  cadavre 
peu  de  temps  après  ,1a  mort,  trouva  le  visage  pâtei  et 
sans  bouffissure,  la  langue  dans  la  bouche,  les  yeux 
dans  l’état  naturel;  la  tête  était  prodigieusement  ren¬ 
versée  en  arrière,  et  il  sortait  beaucoup  de  fumée  de 
la  bouche;  l’autorité  n’ayant  point  permis  que  l’ouver¬ 
ture  du  cadavre  fût  faite,  le  docteur  Pfeffer  regardales 
données  qui  précèdent  comme  suffisantes  pour  établir 
que  la  mort  avait  eu  lieu  depuis  quelques  instans  ,  que 
les  vertebres  n  étaient  pas  dans  leur  emplacement  na¬ 
turel-,  et  que  lai  moelle  épinière  avait  subi  quelque 
compression,  Antoine  Petit,  chargé  de  l'édiger  une 
consultation  sur  ce  point,  conclut  que  la  iuxatîOn  de 
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.la=  colonne  vertébrale  avait  entraîné  la  mort,  et  qu’à 
raison  de  la  pesanteur  du  cadavre  elle  avait  été  le/ ré¬ 
sultat  du  suicide,  a  Ce  genre  4e  rnç>r£  ditdl  ,  rend  rai- 
ijS#3n  pourquoi  le  sabotier  mourut  très-promptément  et 
ne  présenta  pas  à  Pfeffer  les  signes  propres  à  la  suspen¬ 
sion  avant  la  mort.>:Quelque  incomplète  que  soit  cette 
observation ,  on  n’a  pas  moins,  admis  la  possibilité  de 
.4a  luxation  des  vertèbres  dans  lé  simple  suicide, -et 
Ion  a  dit  quelle  aurait  principalement  lieu,  chez,  un 
,  individu  qui,  après  les  préparatifs  de  la  suspension; ,  se 
laisserait  .tomber  avec  force ,  surtout  s’il  avait  beau¬ 
coup  d’embonpoint,  s’il  était  d’une  haute  stature  et 
.d’une  faible  constitution. 

..  Le  docteur  Esquirol ,  n’ayant  pas  cru  devoir  attri¬ 
buer  la  mort  de  ce.pendu  à  la  luxation  de  la  colonne 
vertébrale,  s’exprime  ainsi  dans  le  mémoire:  déjà  cité  : 
«Lorsque  le  célèbre  Pfeffer  entrepiût  la  défense  de  la 
femme  et  du  gendre  du  sabotier,  il  n’avait  pas  vu  un 
grand  nombre  de  pendus  et  de  suicidés;  il  vit  lo  ca¬ 
davre  du  sabotier  immédiatement  après  la  mort^  et  après 

qu  on  eut  enlevé  du.  cou  le  iieii  avec  lequel  il  s’émit 
pendu;  il  n’aperçut  aucun  des  signes  indiqués  par  les 
auteurs  comme  propres  à  caractériser  la  suspension 
X  avant  la  mort  ;  cependant  il  était  convaincu  que  ;eet 
homme  étaitmort  suicide.  Il  chercha  à  expUquer  :,.^«r 
une  supposition ,  l’absence 

.  eette  absente  des  «gne^  et  la  promptitude  de  la  inort 
^prouvaient  Qu’elle  ;  ^ait  eu  lieu  par  la  luxation  des 
Wtèbr^  cervicales ^  eomme.si  l’asphyxie  par  l’occlu- 

:§iOH  des  voies  ariennes  u’était  pas  un  genre  de  mort 

subite.  Pfeffer  n’eut  pa§:e?vreepurs  à  cette  explication  , 
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démentie  par  VoFservation ,  s’il  eût  tenu  compte  df® 
prompt  enlèvement  du  lien,  et  de  l’heure  à  laquelle  il 
avait  visité  le  cadavre  ;  s’il  eut  pu  le  visiter  iramédiàte- 
ment  après  la  mort,  quelques  heures  après,  et  le  len¬ 
demain  ,  comme  nous  avons  visité  le.  cadavre  du  sujet 
de  la  première  observation.  »  page  56 r.) 

Ces  réflexions  suffiront  sans  doute  pour  prouver  que 
l’observation  du  sabotier  de  Liège  ne  peut  servir  à  éta¬ 
blir  qu’il  y  ait  eu  luxation  de  la  première  vertèbre  cer¬ 
vicale  sur  la  deuxième,  et  par  conséquent  que  cette  lé¬ 
sion  puisse  être  l’effet  du  suicide.  On  cherche  en  vain 
dans  les  auteurs  des  faits  analogues;  toutefois  noüS 
avons  entendu  dire  à  M.  le  professeur  Chaussier  qu’il 
avait  été  témoin  d’un  exemple  semblable  à  celui  dont 
Pfeffer  nous  a  transmis  l’observation ,  et  que  le  pendu 
s’était  réellement  suicidé.  (Leçons  orales.  )  Il  est  à  re¬ 
gretter  que  les  détails  d’un  cas  aussi  intéressant  n’aieiit 
pas  été  décrits. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  auteurs  qui  regardent  lé  sui¬ 
cide,  dans  le  cas  de  suspension,  comme  pouvant  être 
le  résultat  de  la  luxation  de  la  première  vertèbre  cer¬ 
vicale  sur  la  deuxième,  indiquent  les  moyens  de  dis¬ 
tinguer  si  une  lésion  de  ce  genre  est  l’effet  de  l’homi¬ 
cide  ou  du  suicide.  Si  le  cadavre  qu’on  examine  a  été 
trouvé  pendu,  dit  le  docteur  Richond,  et  qu’on  ait 
démontré  l’existence  d’une  luxation,  on  doit  commen¬ 
cer  par  s’assurer  si  elle  a  été  faite  avant  ou  après  la 
mort.  iéVoyez  page  5^2. )  En  supposant  quelle  ait  «u 
lieu  pendant  la  vie,  si  le  cadavre  est  pesant,  fort;  si  ses 
ligamens  sont  relâchés;  si  la  figure  est  décolorée,  les 
yeux  teines  et  les  membres  ballottans  ;  si  on  ne  trouve 
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P?,®  des  autres  vertèbres^ _et  si.  les  oco-anes 

intérieurs -sont  engorgés,  il  est  évident  que  la  luxation 
mort,  et  on  a  de  grandes  probabilités 
contraire  ,  on  .trouve  une  altération 
étendue  de  la  colonne  vertébrale;  si  la  trachée-artère 
est  dilacei^ee,  et-.si  en  même  temps  on  trouve  lividité 
de  la  face,  injection  de  la  langue,  des  yeux,  il  doit 
rester  a  peu  près  sûr  que  la  luxation  n’aura  été  que 
consécutive  à  l’asphyxie,  et  quelle  a  été  le  résultat  des 
"^?.9lences  employées  pour  accélérer  la  mort.  L’homi¬ 
cide,  dans  ce  cas,  serait  très-probablë;  toutefois  le 
médecin  devrait  se  borner  à.  décider  si  la  luxation  a 
été  faite  avant  ou  après  la  mort,  et  laisser  à  la  sagacité 
des  juges  la  détermination  de  la  cause  de  la  luxation. 
( pissertation  inaugurale  déjà  citée.) 

Nous  n’imiterons  point  les  auteurs  qui  dissertent 
ipP^^^hient  pour  savoir  si,  une,  personne  peut  s’étran¬ 
gler,  le  fait  nous  paraissant  incontestable;  nous  ne 
^^-^crcherons  pas  non  plus  si  l’étranglement  a  pré¬ 
cédé  la  suspension,  cet  objet  ayant  déjà  été  traité  à  la 
Page.575.  . 

De  r asphyxie  par  suffocation. 

On  peut  périr  suffoqué  par  une  multitude  de  causes 
que  nous  nous  contenterons  d’indiquer  :  la  tuméfac- 
^^4”  tonsilles,  de  la  langue,  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  larynx;  la  présence  d’une  couche  couen- 
neusé  dans  le  larynx  ou  dans  les  bronches,  ou  dun 
corps  étranger  venu  du  dehors  dans  ces  mêmes  parties, 
dans  le  pharynx  ou  dans  l’œsophage;  l’afflux  subit  de 
sang  ou  de  pus;  la  compression  dé  la  trachée-artère 
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par  des  ràmïîiirs  dé  diverse  nature,  ou  de  la  poitrine 
par  des  liquidés ’épancbés  dans  sa  cavité,  par  lair,  par  " 
les  viseèrès  abdominaux ,  lorsque  le  diaphragme  à  été 
blessé  ou  rompu,  etc.  '  --ij 

tl  est  inutile  de  faire  Connaître  les  divers  symptômes '' 
qui  seront  le  résultat  de  ces  causes,  parcè  qu’ils  sont" 
décrits  dans  tous  les  ouvrages  de  pathologie  :  qu’il  nous' 
suffise  de  savoir  qu’en- pareil  cas  la  nioft  peut  être  le 
résultat  de  l’asphyxie  '  quelles  déterminent',  et  que 
l’ouverture  du  cadavre  né  tarde  pas  à  les  rendre  ma¬ 
nifestes.  .  .  '  ;  , 

.  ,,r  ;  -  -  - ..  .  \  'i.'vii'i 

TRENTE-SIXIÈMÆ:  LEÇON.. 

Des  Blessures.  i,: 

En  médecine  légale  on  désigné  sdüs  le  nom  dè  bles¬ 
sure  toute  altération  localé  d’une  partie  du  corps  pro¬ 
duite  par  un  acte  de  violence  ou  par  l’application  d’un 
caustique,  soit  que  la  cause  ait  été  dirigée  contre  le 
corps  ,  soit  que  le  corps  ait  été  poussé  contre  la  cause 
vulnerante.  Il  suit  de  là  que  l’on  doit  rapporter  aux 
blessures  la  contusion ,  là  commotion  ,  la  fracture,  la 
luxation,  Y  entorse,  la  brûlure  et  \es  plaies.  On  voit  tous 
les  jours  des  médecins  confondre,  dans  des  rapports  ' 
juridiques,  des  objets  aussi  différons,  et  désigner  in-  * 
distinctement  sous  le  nom  de  blessures,  de  plaies  ou 
de  contusions,  des  lésions  qui  ne  se  ressembrent  pas;  il 
en  est  d’autres  qui  attachen  t  bien  à  chacun  de  ces  mots 
le  sens  qui  lui. convient,  et  qui  néanmoins  commettéht 
des  erreurs  graves  lorsqu’ils  décrivent  les  lésions  dont 
nous  parlons,  parce  qu’ils  oublient  dé  noter  des  parti- 
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essentielles^  où  parce  qu’ils  ignorêiit  la  valeur 
de  certaines  expressions  qu’il  est  indispensable  de  con¬ 
naître  :  c  est  ce  qui  nous  engage  à  rappeler  la  défini¬ 
tion  de  chacune  de  ces.lésions,  et  à  décriredés.nuances 
peuvent  présenter ,  avant  de  nous  occuper  de 
leur  histoire  médico-légale,  que  nous  rapporterons  aux 
six  articles  suivans  :  . 

’î"  Législation  suv  leà  b  „  , V  , 

2®  Classification  deS:  blessures  j 

3°  Dangers  des.Llessures,  leur  marche,  leur  termi¬ 
naison;  nioyen  d’apprécier  jusqu’à/  quel  point  léurs 
effets  doivent  être  rapportés  à  la  violence  extérieure 
qui  les  a  produit^;: 

4*^  Signes  propres  à  déterminer  si  lés  blessures  ont 
été  faites  pendant  la  vie;  . 

5®  Signes  qui  peuvent  faire  distinguer  si  les  bléssurés 
sont  le  résultat  d’un  accident,  d’un  meurtre  ou  d’un 
suicide  ; 

6®  Règles  de  l’examen  des  blessures. 

. .  . De  la  contusion. 

La  contusion  est  une  blessure  sans  entamure  à  la 
peau,  faite  par  un  corps  obtus,  dur,  pesant;  on  l’ap¬ 
pelle  meurtrissure  quand  elle  est  le  résultat  d’une  iixe 
entre  deux  ou  plusieurs  personnes.  L’examen  le  moins 
attentd  des  parties  _cpntuses  démontre  qu’il  peut  y 
avoir  au  piQ^ins  trois  degrés  de  contusion  :  le  premier, 
connu  ^xis,  le .  nom  de  froissement^  n’entraîne  que  la. 

quelques.  Vaisseaux  capillaires;  dans  la 
lacération  J  qui  constitue  Je  second  degré,  les  tissus 
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sont  déchirés,  et  l’on  aperçoit  une  foule  de  petites 
plaies  plus  ou  moins  rapprochées  î  eniLnXattrition,  qui 
n’est  autre  chose  que  la  désorganisation  complète  des 
parties  molles,  réduites  en  une  sorte  de  bouillie,  forme 
le  troisième  degré.  La  contusion,  supposant  toujours 
la  rupture  de  quelques  vaisseaux  sanguins,  ne  saurait 
exister  sans  ecckjymose,  cest-k-^dire  sans  épanchement 
ou  infiltration  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire,  comme 
nous  rétablirons  incessamment,  tandis  que  nous  ver¬ 
rons  que  l’ecchymose  ne  suppose  pas  toujours  la  con¬ 
tusion.  Belloc  et  plusieurs  auteurs  de  médecine  légale 
se.sont  évidemment  trompés  en  émettant  une  proposi¬ 
tion  contraire. 

On  évitera  de  confondre  la  contusion  avec  la  rup¬ 
ture  d’un  muscle,  d’un  tendon,  etc.,  ou  avec  la  crevasse 
d’un  viscère  creux,  altérations  qui  peuvent  reconnaître 
pour  cause  une  contraction  violente  incomplète,  ou  la 
distension  que  produit  une  grande  quantité  dé  fluide 
accumulé  dans  la  cavité  d’un  organe  creux. 

Toutes  les  parties  du  corps,  même  les  plus  dures, 
peuvent  être  affectées  de  contusion;  mais  le  danger 
n’est  pas  toujours  le  même  ;  elles  sont  en  général  re¬ 
doutables  par  la  Commotion  qu  elles  déterminent  dans 
les  organes  les  plus  importans,  par  la  rupture  des  tissus, 
ou  par  l’inflammation ,  la  suppuration  et  le  sphacèle, 
qui  en  sont  souvent  la  suite. 

;  De  r ecchymose. 

Le  mot  ecchymose,  dérivé  de  extra,  dehors,  et 
de  suc,  liqueur,  est  employé  pour  désigner  l’in- 
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filtration  ou  1  epanchement  de  sang  dans  les  aréoles  des 
divers  tissus.  Lorsque  ce  liquide  est  infiltré  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  de  mahière  à  nè  former 
^  une  tumeur  large,  diffuse,  peu  élevée,  on  dit  que 
Fecchyrapse  est  par  y  si,  au  contraire,  le 

sang,  répandu  en  assez  grande  quantité,  s’accumule  en 
un  foyer,  et  pmduit  une  tümeùf  molle  ou  rénitente, 
comme  on  l’observe  plus  particulièremént  après  les 
coups  et  les  chutes,  sur  la  tête,  l’ecchymose  est  dite 
par  congestion  I  on  lui  donne  aussi  vulgairement'  les 
noms  de  èosse  et  à.&  thrombus.  La  plupart  des  au¬ 
teurs  de  médecine  légale  ont  cru  devoir  appeler  5w- 
gillations  les  ecchymoses  produites  par  une  cause  in¬ 
terne,-  les  taches  scorbutiques,  par  exemple,  comme 
SI  les  lésions  dont  il  s’agît  n’étaient  pas  entièrement 
semblables  à  celles  qui  sont  le  résultat  d’une  violence 
extérieure;  Î1  est  évident  qu’il  est  inutile  d’admettre 
une  pareille  dénomination,  dès  que  la  différence  que 
l’on  assipe  ne  porte  que  sur  la  cause  ;  il  importe  même 
de  la  faire  disparaître  du  vocabulaire  médical,  parce 
qrnelle  dérive  du  verbe  sugere,  sucer,  et  qu’on  a’  voulu 
s’en  servir  pour  exprimer  toute  autre  chose  que  la 
succion. 

Les  causes  les  plus  ordinaires  de  Fecchymose  sont 
les  chutes  et  les  percussions;  les  plaies  peuvent  y  don¬ 
ner  lieu,  lorsqu’elles  sont  étroites  et  que  leur  direc¬ 
tion  est  oblique  ,  circonstances  qui  s’opposent  au  libre 
écoulement  du  sang;  certaines  maladies  caractérisées 
par  l’atonie  des  solides  et  par  la  grande  fluidité  du  sang, 
comme  le  scorbut ,  le  morbus  hœrnorrhagicus ,  etc., 
sont  des  causes  évidentes  d’ecchymose  ;  il  ep  est  de 

38 
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Tiiêrae  de  la  pression  du  corps  continuée  pendant  quel¬ 
que  temps,  d’un  mouvement  brusque,  d’un  effort;  on 
en  voit  même  paraître  à  la  suite  du  plus  léger  froissé- 
rnent  de  nos  tissus  ;  il  peut  même  arriver  qu  elles  se  dé¬ 
veloppent  sans  l’action  d’aucune  de  ces  causes;  il  n’est 
pas  rare  ,  ditM.  Çhaussier,  de  voir,  des  personnes  se 
coucher  avec  l’apparence  de  la,  meilleure  santé  ,  et  se 
lever  lé  lendemain  matin  avec  une  tache  rouge  sous  ia- 
conjùnctive. 

Le  siège  et  V étendue  de  l’ecchymose  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  les  mêmes;  les  unes  sont  superficielles  et  n’inté¬ 
ressent  que  le  tissu  cellulaire  sous -cutané,  d’autres 
sont  profondes  et  alors  le  sang  se  trouve  infiltré  ou 
épanché  dans  la  substance  des  muscles,  sous  le  pé-r 
rioste,  entre  le  tissu  propre  des  viscères  et  la  membrane 
qui  les  recouvre;  dans  le  tissu  de  cés  organes,  entre 
les  nerfs,  les  vaisseaux  sanguins  et  le  tissu  cellulaire 
qui  leur  sert  de  gaine.  Il  en  est  qui  occupent  un  très- 
grand  espace  ;  d’autres  sont  excessivement  bornées. 

La  marehe  de  l’ecchymose  superficielle  doit  être  par¬ 
faitement  connue  du  médecin  chargé  d’un  rapport  ju¬ 
ridique  sur  les  blessures,  puisqu’elle  peut  servir  à  in¬ 
diquer  l’époque  où  la  lésion  a  été  faite.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  la  partie  ecchymosée  offre 
d’abord  une  tache  rouge  ou  bleuâtre,  qui  ne  tarde  pas 
à  devenir  liftde ,  plombée  ou  noirâtre  ,  et  qui  est  pro¬ 
duite  par  le  sang  répandu  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  :  au  bout  d’un  certain  temps  cette  tache 
s’éclaircit  graduellement,  acquiert  une  couleur  vio¬ 
lette ,  verdâtre,  jaunâtre ,  citrine  et  disparaît;  à  me¬ 
sure  quelle  change  ainsi  de  nuance,  elle  s’étend,  et 
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Ton  observe  q^iie  la  partie  centrale  est  toujours  d’une 
couleur  plus  foncée  que  la  circonférence  ;  ainsi  dans 
une  ecchjÂose  qui  marche  manifestemènt  vers  la  gué¬ 
rison  ,  on  remarque  à  une  certaine  période , de  la  ma- 
^,adie ,  ùn  point  central  violet,  entouré  d’une  auréole 
d’un  jaune  foncé  ,  bordée  elle  -  meme  d’«n,  cercle  de 
couleùr  citrine.  «  fin  trouvera  la  cause  de  cette  série 
âe  piiéno1mènes73it  M,  Chaussief,  dans  la  nature  du 
sang,  la  disposition  et  les  propriétés  du  tissu  lâmi- 
neux  ;  en  effet,  dès  que  le  sang  cesse  d’être  soumis  à 
l’àction  cirèulatpire ,  if  perd  par  le  repos  sa  couleur 
vive,  devient  brunâtre  et  tend  à  se  coaguler;  mais 
comme  il  sè  fait  continuellement  dans  les  aréoles  du 
tissu  lamin eux  une  secrétion  vaporeuse  ;  ses  molé¬ 
cules  sont .  successivement  délayées,  dispersées  peu  à 
peu  par  l’action  tonique  du  tissu  ,  dans  les  aréoles  cir^ 
convoisines ,  ce  qui  produit  en  même  temps  la  diffu- 
sion  de  la  tacbe  ecchymosée,  et  le  changement  de 
'Couleur  que  l’on  y  remarque  et  'qui  diminue  chaque 
jour  par  l’absorption  qui  se  %it  successivement.  » 
L  age  ,  la  constitution  du  sujet,  l’état  des  propriétés 
vitales,  l’étendue,  la  situation  de.,  l’ecchymose  èt  la 
qui  l’a  produite  ,  influent  singulièrement  snr  le 
temp^  nécessaire  pour  que  la  résolution  soit  com- 
plete;  mais  toujours  est-il  constant  qu’elXe  ne  saurait 
avoir  heu  sans  présenter  la  dégradation  successive  des 
couleurs  dont  nous  avons  fait  mention. 

Quand  {ecchymose  est  profonde^  par  exemple,  lors¬ 
qu'elle  a  son  siège  dans  les  muscles  qui  sont  maintenus 
Jones ^onévroses  et  qui  recouvrent  immédfà- 
tcmentles  os  die  la  cuisse  ,  de  l’a vant-bras,  tle  la  paume 
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des  mains ,  de  la  plante  des  pieds  on  de  la  face  spinale 
du  rachis,  le  plus  souvent  on  n’en  aperçoit  d’abord 
aucune  ti'ace  à  l’extérieur;  la  peau  qui  a  reçu  le  coup 
et  qui  correspond  à  la  partie  lésée  ne  présente  aucune 
lividité  ;  quelquefois  cependant  on  voit  paraître  au 
bout  de  cinq,  six  ou  huit  jours  des  taches  sous-euta- 
:Bées  plus  ou  moins  étendues ,  d’une  couleur  violette 
un  jaunâtre  ;  enfin ,  dans  certaines  circonstances  ,  les 
Jtaches  dont  nous  parlons  se  montrent  sur  un  point 
assez  éloigné  de  celui  qui  était  le  siège  de  l’ecchy- 
ntose,  ce  qui  prouve  que  le  sang  infiltré  a  été  dé¬ 
layé  par  le  fluide  sécrété  par  le  tissu  lamineux,  et 
qu’il  s’est  répandu  successivement  dans  les  mailles  du 
tissu  cellulaire.  La  peau  peut  également  ne  présen¬ 
ter  aucune  altération  dans  sa  couleur,  lorsque  l’ecchy¬ 
mose  a  son  siège  dans  les  différeus  viscères,  quand 
même  ceux-ci  auraient  été  déchirés  en  plusieurs  lam¬ 
beaux,  et  qu’un  épanchement  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  de  sang  aurait  été  la  suite  de  leur  rupture.  De 
là,  la  nécessité  de  pratiquer  de  longues  et  de  profondes 
:  incisions  sur  les  cadavres  ,  avant  d’affirmer  que  des 
percussions  qui  n'ont  fait  subir  aucune  altération  à  la 
peau,  n’ont  rien  changé  à  l’état  des  tissus  sous-jacens» 
Le  diagnostic  des  ecchymoses  est  facile  à  établir.  On 
distinguera  celles  qui  sont  superficielles  des  lividités 
cadavériques  y  en  ayant  égard  à  leur  siège  {Kojez  Mort), 
et  en  coupant  une  lame  mince  de  la  peau;  en  effet, 
dans  la  lividité  il  y  a  simplement  congestion  de  sang 
dans  les  réseaux  capillaires,  de  manière  que  la  couleur 
-foncée  ne  s’étend  point  aux  parties  sous-jacentes.  Les 
taches  rouges  ou  violacées  qui  sont  congénitales^  celles 
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que  Fon  remarque  dans  le  scorbut ,  dans  les  exanthèmes 
aigus  ou  chroniques,  celles  qui  méconnaissent;  pour 
cause  des  excoriations  superficiéltes ,  ou  Faction  d’un 
'vésicatoire ,  \e&  pétéchies,  \es  v arides  sôus-çûtanées.,  iex.c.\ 
offrent  un  càmactère  particulier,  et  ne  présentent  jamais 
les  nuances  de  couleur  que  Fon  observe  dans  l’ecchy¬ 
mose;  d’ailleurs  plusieurs  d’entre  elles  ne  sont  que  des 
symptômes  de  maladies  qu’il  n’est  point  difficile  dé  re¬ 
connaître.  L’ecchymose  produite  par  la  sangsue  ^laissé 
apercevoir  à  son  centre  la  morsure  triangulaire  de  far 
nimal.  Les  taches  livides  ou  noirâtres,  faites  avec  la 
mine  de  plomb ,  le  sulfure  àé antimoine,  etc.,  disparaî-^ 
tront  lorsqu  on  les  lavera  avec  de  Feau.  U  eschare  qui 
a  lieu  chez  le  vivant,  ne  pourra  pas  être  confondue  avec 
Fecchymose  superficielle,  si  l’on  fait  attention  aux 
symptômes  qui  ont  dû  précéder  la  mortification ,  à  la 
sensibilité  delà  partie, etc.  :  s  il  s’agissait  de  la  distinguer 
des  ecchymoses  du  canal  digestif  et  du  diaphragme, 
qui  sont  fréquemment  le  résultat  de  vomissemens  opi¬ 
niâtres  ,  de  convulsions  ,  de  Faction  des  poisons, iete. , 
on  aurait  égard  a  la  mollesse  des  eschares,  au  peu  de 
résistanoe  quelles  offrent,  et  à  la  facilité  avec  laquelle 
on  les  détache  par  le  plus  léger  frottement  ;  tandis  qpe 
que  les  éçehymosés  ne  disparaissent  qu’après  les  avoir 
incisees,  et  avoir  énleyé  au  moyen  de  Féau  ,  le  sàng 
extravasé  dans  lés  tissus.  Il  est  quelquefois  pins  diffi¬ 
cile  de  juger  si  les  ecchymoses  que  Fon  observe,  sur  un 
.  cathare  sont  lé  résultat  de  rioiences-exerêéés  du  vivant 
de  1  individu,  oü  dé  la  putréfaction  du  corps  :  toute¬ 
fois  on  parvient  loüii^éht  à  établir  èette  distinction  en 
ayant  égard  aux  circônstauGés  suivantes  :  Feèehymose 
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qui  est  la  suite  de  là  puttéfaction  ne- se  manifeste  or¬ 
dinairement  que  dans  certaines  régions  du  corpsyïet 
lorsque  la  décomposition  putride  est  déjà  bien  caracté¬ 
risée  ;  on  n’y  voit  jamais  ces  nuances  de  jaune  et  de  citrin 
qu’il  n  est  pas  rare  de  remarquer  dans  celle  qui  «st 
l’effet  d’une  percussion  opérée  dûvivant  de  l’individu; 

lies  applications  que  l’on  peut  faire  à  la  médecine 
légale,  de  l’hisitoire  de  X ecchymose ,  sont  assez  nom¬ 
breuses,  pour  que  nous  n’ayons  pas  besoin  de  nous 
justifier  d’avoir  détaillé  tout  ce  qui  s’y  rapporte  ;  en 
effet,  la  contusion  produite  par  une  violence  exté¬ 
rieure,  par  une  chute,  etc.  ,  est  toujours  accompagnée 
d’ecchymose 5  or  celle-ci  peut  être  superficielle,  ou 
profonde,  se  manifester  peu  de  temps  ou  plusieurs 
jours  après  le  coup,  se  montrer  à  l’endroit  frappé  ou 
beaucoup  plus  loin,  présenter  une  ou  plusieurs  nuan¬ 
ces,  suivant  l’époque  où  on  l’examine;  phénomènes  qu’il 
importe  d’étudier  attentivement  lorsqu’on  cherche  à 
apprécier  l’intensité  de  la  cause  vulnérante  ,  le  moment 
de  son  action,  etc.  Dans  certains  cas  l’étude  de  l’ec¬ 
chymose  peut  apprendre  que  l’individu  dont  on  exa¬ 
mine  le  cadavre,  n’a  été  ni  blessé,  ni  empoisonné,  et 
que  les  taches  livides  que  l’on  observe  sont  l’effet  de 
la  putréfaction ,  ou  de  vomissemens  violens ,  de  con¬ 
vulsions  ,  etc.  Ici  elle  fait  connaître  si  l’enfant  qui 
vient  de  naître  a  présenté  les  pieds,  les  fesses,  ou  le 
sommet  de  la  tête,  dans  telle  ou  dans  telle  autre 
position.  (  Voyez  page  286.  )  Là,  elle  fournit  des  éclaif- 
cissemens  importans  pour  résoudre  la  question  de  la 
suspension,  suivant  la  forme  quelle  affecte ,  suivant  sa 
situation  ,  la  couleur  dés  parties  qui  l’avoisinent,  lies 
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.  désordres  d«s  tissus  ,  etc.  (  Fojez  ^asi-hyxie  par,  sus¬ 
pension,  page- 558.)  .....  _,;c 

De  la  commotion.  '  ■  ~  -  ^'> 

.;  On  désigne  sous  le  nom  commotion Y de 
sti^peurcdans  lequel  un  .organe  esç  plongé.,  par  suite 
d  une  .percussion ,  tLune  chute  ,  d’une  secousse  ou.dâm 
ébranlement.  Tous  les.  organes  peuvent  être  le  siège 
de  la  commotion  -toutefois  celles  du  cerveau  sontde^- 
plus  fréquentes.  S’il  arrive  souvent  que  la  cômmotiop 
a  lieu  dans  1  organe  voisin  de  la  partie  frappée,  il  n’é^.t 
pas  rare  aussi  de  1  observer  dans  un  des  organes^  éloi¬ 
gnés  de  1  endroit  qui  a  reçu  le  coup  5  c’est  ainsi  par 
exemple ,  que  la  commotion  du  cerveau  reconnaît  popr 
cause  une  chuté  sur  les  fesses,  sur  les  genoux,  sur  les 
talons  ou  sur  les  pièds.  Parmi  les  effets.de  la  cpmmqr 
îion,  il  en  est  de  çonstans  et  de  variables  5  lés  premiers 
sont  la  suspension  et  rinterruption  de  la  sensibilité  Jet 
dé  toute  action  nerveuse  ;  ils  peuvent  être  momentanés 
ou  persister  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long:ies 
autres  sont  relatifs  à  î’ altération  que  les  tissus  ont  pu 
éprouver*  tantôt  les  organes  ont  conservé  leur  inté- 
gfité  5  dans  certains  cas,  leur  volume  est  diminué  et 
léUr  densité  augmentée,  sans  autre  changement  appa¬ 
rent  .  dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstances  ,  on 
^  remarqué  des  ruptuïqs  J  des  hémorrhagies,  l’inflamma- 
tion  ,  des  épanchemens  ,  le  sphacèle;  il  est  des  cas  en¬ 
fin,  où  les  parties  quiont  étéle  siège  de  la  commotion 
conservent  une  grande  faiblesse  et  ne  remplissent  plus 
leurs  fonctions  d  une  nianière  convenable.:  c’est  ce  qui 
arrive  par  exemple  aux  muscles,  aux  nerfs  et  aux  vais- 
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seaux.  Le  danger  des  , commotions  n'est  donc  pas  le 
mêmej  il  en  est  qui  sont  immédiatement  mortelles;  d’au¬ 
tres  ne  déterminent  la  mort  qu’au  bout  de  plusieurs  > 
jours,  ou  sont  suivies  de  la  guérison  complète  ou  in¬ 
complète  ;  les  plus  dangereuses  d’entre  elles  sont  celles 
du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière.  Il  est  donc  per¬ 
mis,  dans  certaines  circonstanees,  de  rapprocher  lés  lé¬ 
sions  dont  nous  parlons  ,  des  lipothymies ,  des  synco¬ 
pes  ou  morts  subites ,  qui  dans  certains  cas  sont  pro¬ 
duites  par  une  surprise  ,  une  frayeur  excessive. 

De  la  fracture. 

Da.  fracture  doit  être  définie ,  la  rupture  d’un  os  ou  - 
d’un  cartilage  par  une  violence  extérieure,  un  effort 
ou  une  chute  :  elle  est  caractérisée  par  le  changement 
de  forme ,  par  la  mobilité  contre  nature  et  la  crépita¬ 
tion  delà  partie  fracturée;  phénomènes  qui  tardent 
plus  ou  moins  à  se  manifester,  selon  la  cause  et  le 
siégé  de  la  fracture ,  et  qui  peuvent  éprouver  des  mo¬ 
difications  suivant  que  l’os  a  été  cassé  en  deux  ou 
eri  plusieurs  fragmens,  qu’il  y  a  ou  qu’il  n’y  a  point 
desquilles,  suivant  la  disposition  des  fragmens,  etc. 
Le  danger  des  fractures  est  relatif  à  leur  siège,  à  leur 
simplicité  ou  à  leur  complication,  aux  accidens  qui 
les  suivent ,  à  l’âge  de  l’individu ,  etc. 

De  la  ^luxation. 

On  peut  définir  la  luxation^  le  déplacement  des  sur¬ 
laces  articulaires,  qui  est  le  résultatimmédiat  d’un  coup , 
dune  chute ,  d  une  violence  extéfieure,  ou  de  l’action 
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musculaire,  et  qui  est  toujours  accôinpagné  de  dou¬ 
leur ,  d’une  altération  plus  ou  moiixs  grande  de  la 
forme,  delà  longueur  de  la  partie^  et  de'  l'impossibilité 
ou  de  la  difficulté-de  ses  niouvemens.  Ainsi ,  par  sa 
cause,  eé  gènré- de  lésion  diffère  essentiellement  de 
cette,  maladie-  ehroniquè  que  l’on  nomme  impropre¬ 
ment  luxation  spontanée. 

,  .  ^  De  r.entorse. 

On  désigne^SGus  le  nom  ,  une  affection  des 

articulations,  caractérisée  par  un  gonflement  doulou¬ 
reux,  et  parla  difficulté  de  ses  mouvemens  ,  et  qui  re¬ 
connaît  pour  cause  la  torsion  ,  le  renversement  ou  toute 
autre  violence  subite. 

■  r  -.  De  la  brûlure^ 

La  brûlure  estmne  lésion  produite  par  le  féU  ou  par 
un  caustique,  ét  qui  consiste  tantôt  dans  la  rubéfac¬ 
tion  ou  rinflamraation  des  tissus  ,  tantôt  dans  leur  car¬ 
bonisation  ou  leur  destr^tion  totale.  Lorsqu’elle  est 
superficielle  j  elle  présente  peu  de  danger  si  elle  est 
bornée,  à  moins  que  l’individu  ne  soit  douéd’ùnegfandé 
susceptibilité  nerveuse^  si  elle  est  superficielle  et  très- 
étendue,  elle  fait  périr  dans  un  court  espacé  de  temps, 
tandis  qu  elle  peut  ne  déterminer  la  mort  que  plusieurs-, 
jours  après  la  cbute  des  escHares ,  si  elle  est  profonde 
et  moyennement  étendue. 

Des  plaies. 

La  plaie  est  une  solution  de  continuité  accidentelle  , 
plus  ou  moins  récente,  ordinairement  sanglante  5  pro- 
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duite  par  iiné  ca^a'iê'  mécanique.  On' là  désigné  sousM# 
noms  difFéreris  siiivàht  la  cause  qui''Tà''déterrriin'é'ë^9 
aihsi’  on  rappelle  '-éghdti'gnüî'ê ,  exconÙtioH  ;  piq'tLf'ë  'f, 

'  coupure^  plüie-cdnïù!ie  ,  plaie  d'àrme  h  Jéü^  moYsurl’^ 
plaie  par  arrachement  plaie  envéhiinée  ^  Gtc.  Ces  déwô- 
minàtions  dont  lé  sens  est  parfaitenVent  connu  de  toutes 
les  personnes  qui  se  livrent  à  l’étude  de  la  chiruFgié; 
ne  doivent  pas  être  confondues  dans  un  rapport'juid-’ 
dique.  ■■  :in 

Toutes  les  plaies  ne  sont  pas  également  dangerèuséât 
Le  danger  des  piqûres  est  en  général  plus  grand  qdè 
celui  des  plaies  faites  par  des  instrumens’  tranchant- 
non-seulement  parce  qu’elles  pénétrent  plus  avant,  mai? 
encore  parce  qu  elles  offrent  une  moindre  issue  au  püS/ 
et  qu’elles  déchirent  imparfaitement  les  ülets  nervéusét 
les  parties  aponévrotiques.  Les  confuses  et  surtoW 

celles  qui  sont  faites  par  des  armes  afea^  pouvant  donne# 
lieu  à  la  commotion,  au  sphacèle,  et  à  la  destruction 
parties  blessées  et  de  celles  qu^les  avoisinent,  sont  beaîâ^ 
coup  plus  redoutables  que  les  précédentes  ;  les  bëmûr- 
rhagies  consécutives  que  l’on  observe  quelquefois  à-îà 
chute  des  eschares,  et  la  présence  des  corps  étrangêrs 
qui  entretiennent  pendant  long-temps  la  suppuration  j 
viennent  souvent  augmenter  leur  gravité.  Lé  dàngér 
des  morsures  faites  par  des  animaux  vénimeux*,  et  'dés’ 
plaies  envenimées  ^  est  relatif  à  la  nature  du  vèhin  t)h' 
du  poison  qui  a  été  appliqué  sur  nos  tissus,  ( 
EMPOISONNEMENT.)  '  -  i 

Le  médecin  peut  être  appelé  pour  déterminër  n'drf- 
séulement  la  nature  et  le  dangèr  d’uhè  plaie  j 
aussi  pour  éclairer  les  magistrats  eur  son  ancienneré 
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ft  le  temps^  néq^saire^à  sa  guérigoxL  j  il  doit  donc 
cqpnaître  Æixaqtement  les  phénoraèri^  qui .  açcompa-' 
gpent  ces  SQTtes,,<le,  blessures  aux;  diycr^es/époques., 
les  circonstances  qui  peuvent  modifier  j  accélérer  ou 
retarder,  leur -guérison.  ,  a  . 

LeSr  plaies  présentent  des  pbénomèn^s  ;  différens  , 
suivant  leur  nature  et  les  diverses  époques  auxquelles 
"  on  les  examine.  Quand  une  plaie  a  été  faite  par  un  ins¬ 
trument  tranchant,  et  que  ses  bords  non  contus ,  ont 
été  réunis  exactement  peu  de  temps  après  la  division 
du  tissu,  elle  petit  guérir  sans  suppurer  par  pi’emière 
intention  ou  par  adhésion  primitive;  l’hêmorrhagie 
s’arrête,  par  lapressmn  que  les  lèvres  affrontées  exer¬ 
cent  l’une  contre  l’autre ,  à  raison  des  moyens  méca¬ 
niques  qui  les  maintiehnent  en  contact;  ces  lèvres  ne 
tardent  pas  à  éprouver  un  léger, gonflement  inflamma¬ 
toire,  accompagné  de  rougeur,  de.chaleur,  et  qui  est 
suivi  de  l’exsudation  d’une  lymphe  plastique  ,  sus¬ 
ceptible  de  s’organiser  pour  former  la  cicatrice  :  d’a¬ 
bord  terne  et  transparente  ,  la  lymphe  qui  suinte  des 
bords  de  la  plaie  ,  devient  plus  épaisse  ,  plus  tenace  et 
blanchâtre  le  second  et  le  troisième  jour;  plus  tard 
elle  se  pénètre ,  de  vaisseaux  et  constitue  la  cicatrice ,  ■■■  0 
véritable  membrane  intermédiaire  aux  bords  de  la 
division  qu’elle  réunit  et  avec  lesquels^elle  ,  finit  par  se 
confondre  entièrement.  La  cicatrice  paraît  linéaire  à 
1  extérieur ,  quelle  que  soit  son  étendue  vers  les  parties 
profondes,  intéressées;  elle  est  d’un  rouge  assez  vif 
les  premiers  jours  qui  suivent  sa  formation,  ensuite 
elle  pâlit  peu  à  peu  ,  et  après  un  temps  variable  prend 
\a  couleur  de  la  peau  ,  et  reste  un  peu  plus  blanche^ 
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Quand  la  plaie  ne  doit  se  réunir  que  par  seconàe 
intention  ovl  adhésion  secondaire ,  c’est-à-dire,  après 
avoir  suppuré,  les  phénomènes  de  sa  guérison  sont 
différons  des  précédons  :  ce  mode  de  réunion  s’ observé 
lorsque  la  plaie  est  avec  perte  de  substance,  que  sés 
bords  sont,  contus,  ou  que,  long-temps  exposés  au 
contact  de  l’air,  ils  se  sont  fortement  enflamiïi^ 
avant  d’être  réunis,  que  le  malade  présente  quelque 
vice  général  et  local  qui  entrave  la  guérison,  etéi 
Après  la  cessation  de  l’hémorrhagie,  le  sang  se  colle 
à  la  surface  de  ces  plaies,  et  forme  une  croûte  ou  coâ- 
gulum  qui  les  défend  du  contact  de  l’air  et  des  pièces 
d’appareil  dont  on  les  couvre.  Vers  le  second  jour,  un 
suintement  séro-sanguinolent  plus  ou  moins  abondant 
pénètre  les  pièces  d’appareil  et  sè  supprime  vers  le  troi¬ 
sième  jour;  la  plaie  rougit  et  s’enflamme;  il  se  fait  un 
nouveau  suintement  séro-purulent.  A  cette  époqué^  la 
surface  de  la  plaie  paraît  gonflée,  livide ,  blafarde,  quel¬ 
quefois  comme  marbrée  de  taches  violacées,  brunes  ou 
verdâtres  :  cet  aspect  n’a  rien  de  fâcheux  pour  les  per¬ 
sonnes  qui  ont  l’habitude  de  voir  souvent  de  lâfgés 
plaies;  en  effet,  au  bout  de  quelques  jours,  il  se  dé¬ 
veloppe  sur  différehs  points,  et  surtout  vers  la  circon¬ 
férence  de  la  solution  de  continuité,  de  petits  tubér- 
cules  coniques  pleins  d’une  matière  épaisse,  blanchâ¬ 
tre,  comme  lardacée  ;  ces  tubercules  grossissent:,  dè- 
viennent  rougeâtres,  arrondis  ,  et  forment  Ce  qti’on 
nomme  les  bourgeons  charnus  ;  ceux-ci,  en  s’étëndaât 
de  plus  en  plus,  shmisserit  par  leurs  bases’,  et  forment 
une  membrane  molle,  plus  ou  moins  rouge,  qui  finit 
par  recouvrir  toute  la  surface  de  la  plaie;  ils  fournis^ 
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sent  un  pus  d’abord  séreux,  puis  plus  épais,  homogène, 
te|  que  celui  qui  s’écoule  d’un  phlegmon.  Une  fois  que 
charnus  sont  développés  et  la  suppura^ 
tiqn  établie,  la  plaie  se  dégorge,  ses  bords  s’affaissent, 
bourgeons  charnus  s’affaissent  aussi  vers  la  circonfé- 
rençp  de  la  plaie,  fournissent  moins  de  pus,  et  enfin 
forment,  par  leur  affaissement,  une  pellicule  d’abord 
rouge  et  assez  épaisse  j  cette  pellicule ,  qui  n’est  que  la 
eiçatriçe,  s  étend  de  plus  en  plus  vers  le  centre  dé  la, 
,:^olution  de  continuité,  qui  se  rétrécit  à  mesure  quelle 
se  forme;  aussi  la  peau  voisine,  fortement  tiraillée,  dé? 
termine-t-elle  des  plis  radiés  autour  de  la  plaie.  Quand 
,eeile-ci offre  une  grande  étendue,  la  cicatrice  devient  de 
plus  en  plus  mince,  elle  pâlit,  et  enfin  finit  par  prendre 
unecouleur  plus  pâle  que  celle  de  la  peau.Quand  la  plaie 
est  fort  large,  la  cicatrisation  commence  bien  ordinaire- 
ment  par  les  bords ,  mais  on  voit  aussi  qu’elle  adieu  en¬ 
suite  par  différens  points  de  la  surface  malade. 

La  cicatrice  est  donc  un  organe  de  nouvelle  forma¬ 
tion ,  G  est  une  sorte  de  tégument  qu’on,  pourrait  nom-, 
mer  accidentel;  elle  se  forme  plus  ou  moins  rapidement 
suivant  une  foule  de  circonstances,  comme  la  nature 
des  parties  intéressées,  l’étendue  de  la  plaie,  l’âge ,  ‘ 
létat  sain  ou  maladif  du  blessé,  ete.  Toutes  cho,ses 
égales  d’adleui-s ,  la  cicatrisation  a  lieu  plus  prompte- 
tnent  quaird  la  plaie  existe  à  la  tête,  aux  bras  ou  au 
;  front,  qu  aux  extrémités  inferieures;  les  plaies  très- 
étendues  avec  perte  de  substance,  dans  lesquelles  les 
tendons,  les  aponévroses ,  les  os  sont  rais  à  nu,  ne  gué¬ 
rissent  souvent  qu  après  l’exfoliation  de  ces  organes, 
et  sont  en  général  longues  à  cicatriser.  Chez  les  jeunes 
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sîïjets  j  la  cîcâtrrsatidn  est  plus  prbinîpté  què  chez  lëà^ 
adu]tè^*etlëé  vîëilia¥cTs;  quand  lë  mâlâd'e  ëst  d’une  bonne 
cbnstîtutibn ,  lés  plaies  se  guérissent  avec' plus  de  promp¬ 
titude  que  Ibrsqtrîl  est  débilité ,  cachectique  bu  affecte 
dé  vérole,  de  scrofules,  de  dartres  ou  de  scorbut  :  sou- ' 
vent,  chez  ces  derniers  individus,  les  plaies  preniiéht- 
en  fort  peu  de  temps  üri  caractère  ulcéreux  qui  pour^‘ 
rait  lés  faire  regarder  éomme  bea;ucoup  plus  àiiciehnes 
quelles  ne  le  sont  féeliement;  c’est  une  circonstance  à 
laquelle  il  faut  faire  la  plus  grande  attention  dans  le^" 
rapports  en  médecine  légale,  lorsqu’il  s’agit  de  .dé¬ 
terminer  depuis  quel  temps  une  blessure  a  été  faite 
ou  combien  devra  durer  son  traitements  II  en  est  dé' 
même  des  plaies  qui  peuvent  intéresser,  d’a:ncienneà 
cicatrices;  elles  dégénèrent  souvent  en  véritables  ul-'; 
cères  au  bout  d’un  temps  très-court:  nous  avons  vu 
des  malades  chez  lesquels  on  aurait  jugé  que  cés  lésions  ■ 
existaient  depuis  fort  long-temps ,  tandis  qu’elles  n’à- 
vaientlieu  que  depuis  quelques  jours.  Quand  les  cica¬ 
trices  sontrrécemment  formées ,  en  général  elles  sont 
roses,  vasculaires  et  comme  injectées,  plus  ou  moins 
tendres  et: sensibles  au  toucher:  plus  tard,  elles  de¬ 
viennent  blanches,  lisses,  moins  sensibles  au  toucher 
-et  restent  ordinairement  plus  colorées  que  la  peau; 
eependant  il  est  impossible  de  déterminer  jusqu’à  pre¬ 
ssent  le  temps  qui  est  nécessairre  pour  que  ces  changé- 
méns  s  opèrent  dans  1  état  dès  cicatrices  ;  chez  les  uns, 
il  a  lieu  assez  promptement  ;  chez  d’autres,  ce  n’est 
•qu  apres  un  temps  fort  long  qu’on  les  observe  ;  chez 
quelques  malades  meme  ,  surtout  chez  les  scorbutiques 
et  les  vénériens  ,  les  cicatrices  restent  long-temps  rou- 
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,  pU|  y ioleJ;te^  e t  crouteuses ,  dp, sorte  qpe.  l’on  pour^- 
rait  prendre;  ppur'^réçentes  çies;  piç.'itrfiçe^  déjà  ancien¬ 
nes.  Il  ,  est  hop  dp  saypir  aussi  que  çhez^un  assez  grapd 
uombre  d’individus,,  les  cicatrices  deyipnnent  rouges 
ou  y iolacpes,  pendant  iliiy  er,  par  l’actlpn  du  froid  ,  bien 
quelles  existent  depuis  fort  long-temps  et  qu’elles; 
soient  blancbes  dans  l’état  ordinaire.  . . 

,Xps  -cicatripes,  présentent  aussi;  des  caractères  dif- 
férens ,  suivant  la  nature  de  la'spîutipn  de  continuité 
qui  leur  a  donné  lieu.  Celles  des  plaies  simples ,  celles 
qui^suecèdent  à  l’puyerturp  d’abcès,, à 'diyéfses  opéra¬ 
tions,  sont  ordinairement  linéaires  ,  solides  ,  et  insen¬ 
sibles  ;  celles  qui  suivent  les  plaies- étèPdues  avec  perte 
suî^stanpe , ,  .sont  ,  souvent  enfoncées ,  adhérentes 
4éébirént  avec  facilité.'  Les  cicatrices  des 
bjulpres  restent  fort  long-temps  rouges,  elles  sont 
diverses  directions ,  par 
des  ^yides  blapcb^  pu  moins  multipliées  :  les 

cicatrices  des  bubons  ,  des  glandes  lymphatiques,  sup- 
purées  ,  sont  ordinairement  plissées  ,  et  présentent  des 
stries  radiées  qui  leur  donnent  parfois  une  apparence 
étoilée  J  les  cicatrices  des  vieux  ulcères,  sont  ordinai¬ 
rement  lisses,  pu  couvertes  de  croûtes,  qui.  peüvent 
^pqpérir  beaucpup  d’épaisseur. 

malade  à  sucpombé  pendant  le  traitement 
d,’une  plaie,  celle-ci  éprouve  des  cbangémens  rèmar- 
quaples  après  la  mort  ;  ses  bords  s’affaissent  ainsi  que  v 
îes.  bourgeons  charnus  dont  elle  est  couverte ,  elle  pâlit 
sensiblement,  et  f ouvent  la  cicatrice  commençante ,  ne 
paraît  plus  apsfi  distincte  de  la  portion  suppurante  de 
la  plaie  que  pendant  la  vie  ;  il  est  donc  plus  difEcile  en 
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général,  de  distinguer  après  la  raort,  le  degré  de  la 
eicatrisation  et  l’ancienneté  de  la  blessure,  que  pendant 
la  vie. 

Les  plaies  contuses,  dôns  lesquelles  l’épiderme  ou 
ïé^  couches  les  plus  superficielles  du  derme  ont  été, 
détachées  ,  sé  couvrent  d’uiie  croûte  de  sang  coagulé , 
qui  reste  adhérente ,  pendant  les  trois  ou  quatre  pre¬ 
miers  jours,  et  se  sépare  lorsque  la  suppuràtion  com¬ 
mence  à  s’établir  dans  la  partie  sous-jacente. 

TRENTE-SEPTIÈME  LEÇON. 
Histoire  medico  -  légale  des  blessures. 

premier. 

Législation  sur  des  blessures. 

«  Il  n’y  a  ni  crime  ni  délit,  lorsque  l’iiomicide,  les  bles¬ 
sures  et  les  coups  étaient  commandés  par  la  nécessité  actuelle 
de  la  légitime  défense  de  soi-même  où  d’autrui.  »  (  Code  pénal, 
art-  S28.  ) 

«  Sont  compris  dans  les  cas  de  nécessité  actuelle  de  défense 
les  deux  cas  suivans  :  _ 

«  1"  Si  l’bomicide  a  été  commis ,  si  les  blessures  ont  été 
faites,  ou  si  les  coups  ont  été  portés  èn  repoussant  pendant 
la  nuit  l’escîilade,  ou  l’effraction  des  clôtures,  murs  ou  en¬ 
trées  d’une  maison  ou  d’un  appartement  habité ,  ou  leurs 
dépendances  ;  a*'  si  le  fait  a  eu  lieu  en  se  défendant  contre  les 
auteurs  de  vols  ou  de  pillages  exécutés  avec  violence.  »  (  Code, 
pénal ,  ar t.  3  29 .  ) 

«  Quiconque ,  par  imprudence,  inattention ,  négligence  ou 
inobservation  des  règlemens,  aura  commis  involontairement 
un  homicide,  ou  ep  aura  involontairement  été  la  cause,  sera 
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puni  d’un  emprisonnement  de  trois  mois  à  deux  ans  et  d’une 
amende  de  cinquante  francs  à  six  cents  francs.  »  (Code  pénal, 
art.  319.  ) 

«  S’il  n’est  résulté  du  défaut  d’adresse  pu  de  précaution, 
que  des  blessures  ou  coups,  l’emprisonnement  sei’a  de  six  jours 
à  deux  mois,  et  l’amende  sera  de  seize  francs  à  cent  francs.  » 

(  Code  pénal,  art.  3ao.  ) 

«  L’homicide  commis  volontairement  est  qualifié  meurtre.  >. 

(  Code  pénal,  art.  aqS.  ) 

«  Tout  meurtre  commis  avec  préméditation  ou  de  guet- 
apens  est  qualifié  assassinat.  «  (  Code  pénal ,  art.  agô.  ) 

«  Tout  coupable  d’assassinat,  de  parricide ,  d’infanticide 
ou  d’empoisonnement,  sera  puni  de  mort,  sans  préjudice  de, 
la  disposition  particulière  contenue  en  l’art.  i3,  relativement 
au  parricide.  »  (  Code  pénal,  art.  3o2. } 

«  Le/^meurtre  emportera  la  peine  de  mort,  lorsqu’il  aura 
précédé ,  accompagné  ou  suivi  un  autre  crime  ou  délit.  Eu 
tout  autre  cas,  le  coupable  de  meurtre  sera  puni  de  la  peine 
des  travaux  forcés  à  perpétuité.  »(  Code  pénal,  art.  3o4,  ) 

«  Toute  personne  coupable  du  crime  de  castration,  subira 
la  peine  des  travaux  forcés  à  perpétuité.  Si  la  mort  en  est 
résultée  avant  l’expiration  des  quarante  jours  qui  auront  suivi 
le  crime,  le  coupable  subira  la  peine  de  mort.  »  (  Code  pénal , 
art.  3i6.  ) 

a  Le  crime  dé  castration  ,  s’il  a  été  immédiatement  pro¬ 
voqué  par  un  outrage  violent  à  la  pudeur,  sera  considéré 
comme  meurtre  ou  blessures  excusables.  »  (  Code  pénal , 
art.  325. }  \  > 

«  Sera  puni  dé  la  peine  de  la  réclusion ,  tout  individu  qui 
aura  fait  des  blessures  ou  porté  des  coups ,  s’il  est  résulté  de 
ces  actes  de  violence  une  maladie  ou  incapacité  de  travail  per¬ 
sonnel  pendant  plus  de  vingt  jours.  »  (  Code  pénal ,  art.  309.  ) 

«  Si  le  crime  mentionné  au  précédent  article  a  été  commis 
avec  préméditation  ou  guet-apens  ,  la  peine  sera  celle  des 

travaux  forcés  à  temps.  »  (  Code  pénal ,  art.  3 10.  ) 

«  Lorsque  les  blessures  pu  les  coups  n’auront  occasioné 
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■auctiîie  maladie  ni  incapacité  de  travail  personnel  de  l’es- 
péée  mentionnée  en  l’arf.  3og,  lé  coupable  sera  puni  d’un 
emprisonnement  d’uh  mois  à  denx  ans,  et  d^une  amende  de 
seize  francs  à  deux  céhts  francs.  —  S’il  y  a  eu  préméditation 
ouï' giiet-apens ,  l’emprisonnement  sera  de  deux  ans  à  cinq 
ans,  et  l’amende,  de  cinquante  francs  à  cinq  cents  francs.  » 

(  Code  pénal,  art.  àn.J 

*  Le  meurtre,  ainsi  que  les  blessures  et  les  coups,  sont 
excusables,  s’ils  ont  été  provoqués  par  des  coups  ou  violences 
graves  envers  les  personnes.  »  (  Code  pénal ,  art.  Sai.  ) 

«  Les  crimes  et  délits  mentionnés  au  précédent  article  sont 
également  excusables  ,  s’ils  ont  été  commis  en  rejmussant, 
pendant  le  jour,  l’escalade  ou  l’effraction  des  clôtures,  murs 
on  entrée  d’nne  maison  ou  d’nn  appartement  babité,  ou  de  leurs  ^ 
dépendances-  »  (  Code  pénal,  art.  'Saz.  ) 

.  «  Le  parricide  n’est  jamais  excusable.  «  (  Code  pénal , 
art-  3à3.  ) 

'■  ^  «  Le  meurtre  commis  par  l’époux  sur  l’épouse,  ou  par  celle- 
ei  sur  son  époux,  n’est  pas  excusable,  si  la  vie  de  l’époux, 
ou  de  l’épouse  qui  a  commis  le  meurtre  n’a  pas  été  mise  en  péril 
dans  le  moment  même  où  le  meurtre  a  eu  lieu.  Néanmoins, 
dans  le  cas  d’adultère ,  prévu  par  Fart.  336 ,  le  meurtre 
commis  par  l’époux  sur  son  épouse ,  ainsi  que  sur  le  com¬ 
plice  ,  à  l’instant  qu’il  les  surprend  en'flagrant  délit  dans  la 
maison  conjugale,  est  excusable.  »  (  Code  pénal,  art.  3a4.  ) 

.  «  Lorsque  le  fait  d’excusç  sera  prouvé ,  s’il  s’agit  d’un  crime 
emportanT;  la  peine  de  mort  ou  celle  des  travaux  forcés  à 
peipétuité ,  ou  celle  de  la  déportation ,  la  peine  sera  réduite 
à  "un  emprisonnement  d’un  an  à  cinq  ans. 

«  S’il  s’agit  de  tout  autre  crime,  elle  sera  réduite  à  un  em-  ' 
prisonnement  de  six  mois  à  deux  ans. 

Dans  ces  deux  premiers  cas  ,  les  coupables  pourront  de 
plus  être  mis,  par  l’arrêt  ou  lé  jugement,  sous  la  surveillance 
dé  la  haute  police  pendant  cinq  ans  au  moins  ,  et  dix  ans  au 
plus.  S’il  s’agît  d’un  délit ,  la  peine  sera  réduite  à  un  em% 
prisonnement  de  six  jours  à  six  mois,  >.(  Code  pénal, art.  3z6.  ) 


«  Tout  îndîyicïu  qui ,  meme  sana  armes  ët  sans  qu’^ 
résulte  des  blessures  ;  aura  frappé  uu  magistrat  dans  l’exer-  ' 
cice  de.ses  fonctions,  ou  à  l’occasion  de  cet  exercice^''  sèrÀ^ 
puni  d’un  ëmprrsonnement  de  deux  à^'pinqaps.’  Si  cette  voTe^ 
dé  fait  a,  eu  lieu  à  l’aüdiencé  d’une  cour  ou  d’pn  tribunaïj^  re^’ 
coupable  sera  puni  du  carcan.  »  (  Code  pénal ,  art. ’adS.  ) 

l’espècè  exprimée  en  rarliçlë  âi- 

rigées  cp'ntre  un  officier  ministériel,  un  agent  de  la  force 
publique^  ou  un  citoyen  chargé  d’un  ministère  dë‘ service^ 
public,,  SI ‘ëllë^ ‘ diif 'éù  lieu  pendant  qu’ils 'ëxéfGaiéàt''I^P 
ministère i  ou  à’ cette  occasion,  seront  punies  d’tin  erëpeison- 
nemént  d’un  moi^  à  six  mois.  «(  Code  pénal ,  art.  ado.  j  S" 
«Si  les  violences  exercées  contre  les  fonctionnaires  et  agébl'" 
désignée  atix  articd^‘^dd  et  àdo,  ont  été  la  cause  d’èïfusidii' 
de  sang,  blessures  ou  maladie,  la  peiné  sera'  la  réclüsioUVsi" 
la  mort  s’en  est  suivie  dans  les  quarante  jours  ,  le  coupable 
sera  puni  de  mort.  «  [  Code  pénal,  art.  a3i.  )  ^  ^  ' 

«  Dans  le  ëas  même  où  ces  violences  n’auraient^^S  causé 
d’elfeision  de  saUg ,  blëssurës  ou  maladie ,  les  cdùpà  ëèrdnt" 
punis  de  îâi  réclusion  ,  s’ils  ont  été  porfés  avec  Tféméditaîiôiï.  ’ 
ou;  gùét-apens.  »  (  Oïde  pénal  ,  art.  à3ai)  -  -  = 

«'Tout  fait  quelconque  de  l’homme  qui  cause  à  autrui  uii^ 
dommage.  Obligé  celui  par  les  fautes  duquel  il  est  arrivé  à  le" 
réparer.  Gode  civil,  art.  iSSa.  )  ;  ;  ;  :l 

!,  est  responsable  du  dommage  qu’il  a  causé ,  noù-’ 

seulement  par  son  fait,  mais  encore  par  sa  négligence  ou  par 
son'imprudênce,  »  (  Codé  civil,  art.  i383.  ) 

Les  dispositions  dont  il  vient  d’être  fait  mention 
prouvent ,  jnsqn’âd’évidenee,  que  le  législateur  a  pris 
portées  contre  rauteur  dës  bles- 
sures  J 1  intention  qui  l’a  dirigé  dans  son  action,  et  les' 
on  sont  résultés  :  car,  d’une  part,  il  distingue 
l’acte  eommis  avec,  préméditation  ,  de  l’acte  volontaire  J 
non  prémédité  ,  et  de  celui  qui ,  étant  également  invo- 
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lontaire,  doit  ètre,altribué,  à  un  ^çci^ent  ;  d’une  autre 
pa^rt,  il  admet  de5  blessures  qui  sont  suivies  de  là  mort , 
d’autres  qui  entraînent  une  incapacité  de  travail  per¬ 
sonnel  pendant  plus  de  vingt  jours  ,  et  d’autres,  enfen, 
.beaucoup  moins  graves  ,  qui  n’occasionent  aucune  ma¬ 
ladie,  ni  incapacité  de  travail  personnel  .pendant^yingt 
jqurs.  Il  résulte  également  de  ces  disposition s_,,qu^l&  ri¬ 
gueur  des  peines  augm  ente  suivant  les  çirconst^nçç^  qui 
aeeompagnent  le  crime  et  la  qualité  des  personnes  sur 
Jesquelles  il  a  été  commis.  On  voit  enfin  quej’on  a  fixé  la 
i^réparation  du  dommage  dont  la  blessure  a  été  la  cause. 

Remarques  sur  cette  législation.  Il  existe  des  bles¬ 
sures  qu’il  est  impossible  de  guérir- en  moins  de  vingt 
jours.,  telles  que  les  fractures,  les  fortes  eontu- 
.-sions ,  etc.,  et  qui  peuvent  dépendre  du  même  acte 
:de  violence  qui  aura  déterminé  une  blessure  gué¬ 
rissable  en  moins  de  vingt  jours  :  la  faute  morale  est 
la  même  dans  les  dëux  cas;  la  peine  est  pourtant 
bien  différente^  les  articles  3 09  et  3 1 1 ,  page  60 1 . .) 

Xe  législateur  n’aurait-il  pas  du  établir  ici  plus  de 
gradation  dans  les  peines,  en  ayant  égard  à  la  fois  à 
;  la  gravité  du  desordre  produit  et  à  la  moralité  de  l’ac¬ 
tion  ?  Ët  déjà  ne  voyons-nous  pas  que ,  d’après  quel- 
;  ques- uns  des  articles  cités  plus  haut  Ç-vojr.  pag.  600) ,  la 
i  loi  ninflige  que  des  peines  légères  aux  auteurs  des 
blessures  faites  involontairernent  et  par  accident ,  lors' 
.  même  que  la  mort  s’en  serai  t  suivie  .P 

Ë  expérience  démontre  journellement  la  trop  grande 
»  sévérité  de  1  article  Sop  du  .code-  pénal  ;  aussi  voit-pn 
.  très-frequemment  les  jurys  n’ajouter  aucune  foi  aux 
diverses  dépositions ,  pour  éviter  de  condamner  les  ac- 
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cusés  au  maximum  de  la  peine.  D’une  autre  part ,  le 
courage  du  blessé  peut  être  tel ,  qu’après  avoir  rècu 
un  coup  qui  doit  lè  faire  périr  avant  le  vingtième  jour  , 
il  n’interrompe  son  travail  qu’après  dix,  douze  où  quinze 
jours.  Comment  appliquer  alors  l’article  3  i  r  ,  dans  le^ 
quel  l’incapacité  de  travail  personnel  est  regardée 
ddmmé  ùrié  conclitibn  pénale  absolue  ? 

^Les  ébrisidéràtions  qui  précèdent  ont  déjà  fait  sentir 
la- nécessité  de  modifier  la  législation  relative  aux  blés- 
sufès 5  des  faits  authentiques,  dont  nous  allons  indi¬ 
quer  le  sommaire,  prouvent  qu’il  serait  injuste  de  la 
cbhserver.  Nous  établirons  avec  soin,  lorsque  nous 
parlerons  dés  cùxônstances  injluent  sur  la  guénson 
plits  ou  rhàins  prdmpfe  dès  blessures ,  que  celles-ci  peu¬ 
vent  être  de  nature  à  guérir  dans  l’espacé  de  six  à  dix 
joürs,  ét  que  pourtant ,  dans  certains  cas  j  leur  durée 
prolonger  au-delà  du  trentième  jour,  soit  à 
cause  d’une  disposition  morbide  du  blessé  ,  ou  des 
circonstances  atmosphériques  dans  lesquelles  il  aura 
été  placé  ;  soit  parce  qu’il  aura  été  privé  des  secours  de 
l’art,  ou  que  ces  secours  auront  été  mal  dirigés  ou  re¬ 
poussés  par  lui  ;  soit,  enfin,  parce  que,  dans  la  vue  d’ob¬ 
tenir  des  dommages  et  intérêts  plus  considérables  ,  ou 
par  motif  de  vengeance,  il  aura  employé  des  moyens 
capables  d’aggraver  ses  blessures  ou  d’en  prolonger  la 
durée.  Certes,  dans  aucun  de  ces  cas,  l’agresseur  ne 
peut  être  passible  du  retard  qu’éprouve  la  guérison. 

dû  code  pénal  qui  prononce  la  peine 
,  deâ  violerices  exercées  contre  des 

fooctiohhaires  publics  ont  àiherié  la  mort  dans  les 
quarante  jours  (-vbjy.  pag  6 o3.  ),  devrait  également  être 


modifié  car  il  .peut  s,e  faire  que  le  cause  de  la  mort  ne 
soit  aucunement diée  à  la  bles^sure ,  tandis  que,  d’ujie 
autre  part ,  il  arriv^  souvient  que  , le,  l^liessé  périt,  par 
l’effet  de  la  blessure,  plusieurs  mois  après  qu’il  a  été 
l’objet  de  la  violence  :  ainsi ,  dans  un  cas ,  on  rendrait 
injustement  ragresseur  responsable  d’un  crime  qu’il 
u’a  point  comnais ,  tandis  que  dans  l’autre  cas,  la  peine  , 
serait  loin  d’être  en  proportion  avec  le  délit.  Les  obser- 
yations  à  l’appui  de  cette  assertion  importante  se  pré¬ 
sentent  en  foule.  ‘ 

Article  premieê. 

■  Classification  des  blessures. 

.Tous  les  auteurs  de  médecine  légale  se  sont  efforcés 
td  établir  des  divisions  méthodiques  des  blessures  basées 
sur  la,  gravité  plus  ou  moins  grande  de  leurs  effets, 
comme  pour  rapporter  les  différens  cas  individuels 
aux  cia^sses,nu3t  ordres  et  aux  genres  qu’ils  avaient  adop¬ 
tés  :  eette  marche  leur  a  paru  une  conséquence  néces¬ 
saire  des  dispositions  des  lois/  que  nous  avons  fait  con" 
naître,  de  l’institution  du  jury  et  des  défenseurs  ,•  ainsi 
on  a  distingué  des  hles&veces  simples ,  graves  et  mortelles  * 
ces  dernières  sont  mortelles  par  elles-mêmes  ou  néces¬ 
sairement  inortelles ,  et  mortelles  par  accident  :  les 
blessures  nécessairement  vcLOXXÆ.e,?,  sont  subdivisées  en 
nécessité  mortelles  clvex  tous  les  individus  , 
et  en  blessures  de  nécessite  individuellement  mortelles. 

Les  blessures  graves  ont  été  divisées  en  blessures 
pouvant  devenu  mortelles,  et  en  blessures  /^GUc^/ï^  gé- 
y^er  1  exercice  de  quelques  fonctions.  /—  Gn  devine 'ai- 
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sèment  ce  queTori  a  entendu  par  blessurds  wm/ï/ei.  îl 
Existe  encore  plusieurs  autres  distributions  des  bles¬ 
sures,  que  nous  nous  dispenserons  de"  faire  connaître  , 
parce  qu’elles  sont  loin  d’avoir  ,  en  médecine  légalo  , 
l’importance  qu’on  a  voulu  leur  donrler. 

«Les  classifications  systématiques  admises  dans  quel-' 
qües  tribunaux  étrafngers,  a  dit  avec  raison  M.  Chaû^ 
sier  ,  et  répétées  encore  par  plusieurs  médecins  ,  sont- 
elles  fondées  sur  des  bases  invariables  ?  Peuvéïït-ellès 
comprendre ,  exprimer  les  différences  que  préséntëiit 
les  blessures  ?  Et  ces  distinctions  minutieuses ,  ces  dé¬ 
nominations  diverses,  tour  à  tour  imaginées,  et  aux¬ 
quelles  on  attacbe  un  sens  plus  ou  moins  restreint ,  ne 
tendent-elles  pas  plutôt  à  obscurcir  qu’à  éclairer  l’ob¬ 
jet  ?  Me  donnent-elles  pas  lieu  le  plus  souvent  à  des" dis¬ 
cussions  verbeuses  plus  ou  moins  subtiles  ,  soùvent 
inintelligibles,  qui,  en  dénaturant  l’objet  essentiel,  con¬ 
duisent  à  1  erreur  ou  à  linjusticej  enfin  ,  quoique  l’in¬ 
tention  ne  change  pas  la  nature  du  fait ,  ces  classifica¬ 
tions  peuvent-'-elies  etre  admises  dans  les  'tribunaux  , 
GU  l’on  considère  toujours  rintention?  (  Table  synop¬ 
tique  des  blessures.)  ■ 

.  II. 

Du  danger  des  blessures,  de  leur  marche,  de  leur  termi¬ 
naison  :  des  moyens  d’apprécier  jusqu’à  quel  point 
leurs  effets  doivent  être  rapportés  a  la  violence  exté¬ 
rieure  qui  les  a  produites.  '  - 

Nous  comprenons  sous  ce  titre  là  partie  la  plus  im-. 
portante  de  l’iiistoire  médico-légale  des  blessurés/ céll® 
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que  plusieurs  auteaiîsvont:Æru  devoir  désignet  sous  Jeïüïng 
nom  àepvonostic  des  ïdessures^ije  mot  •pEonostic:^  dé-saiiq 
rivé  de  ît/xj  d’avance^  et  de  ,  je  eonnais,  -.est  évi-ainaj 

demment  impEopre  dans  le  cas  dont  il  s’agit;  puisque  7axë- 
l’homme;  de  i’uFt  est  non-seulement  appelé  pour  doué 
n  er  son  £  avi  s  sut  :l’issue  prob  ahle  rd-’une  blessur'e  ^-:-maîs,  ^a'b  . 
encorejsettpljus  souvent,  pour  décider  après- la  guérisonf:  mou 
ou  la  mort  du  blessé ,  jusqu’à;  quel  point  la  blessure  a.lïoo; 
été  la  cause  des  accidens  qui  se  sont  manifestés.  > 

Plusieurs  médecins  admettent  avec  .Stoll  ^  que  le^ •  slq 
danger  des  blessures  ne  peut  être-  déterminé  qa  indivi- 
diiellémènt;^\  iis  veulent  qu’avant  de  porterie  jugement, 
on  aitdgard  à  la  nature  de  la  partie  lésée ,  à  la  cause  vuî- 
nérante.,  à  1  intensité  de  la  lésion,  à  l’état  organique 
du  blessé ,  et  aux  diverses  circonstances  qui  peuvent  ,, 
aggraver  la  blessure ,  en  prolonger  la  durée  et  en  ren-.  ■ 
dre  les  suites  plus  ou  moins  fâcheuses.  En  procédant  i- 
ainsi  j  il  est  impossible  d’assigner  constamment  a  priori 
l’époque  de  la  guérison,  si  la  blessure  est  curable;  et 
en  supposant  que  Ion  soit  appelé,  lorsque- la  maladie  e  .■ 
est  terminée ,  il  n  est  pas  toujours  aisé  de  décider  jus-  u 
quà  quel  point  certaines  circonstances  ont  influé  sue 
le  retard  qu’a- éprouvé  la  guérison  :  il  est  encore  fort  . 
difficile  de  déterminer  quelquefois  si  la  mort  du  blessé  - 
est  un  résultat  nécessaire  de  la  lésion  ,  ou  si  elle  n’est  , 
pas  due  à  1  action  d’une  cause  indépendante  de  la 
volonté  de  l’aggresseur.  Le  jugement  à  porter  ,  comme 
on  voit  ,  est  basé  sur  un  assez  grand  nombre  d’éiéraens, 

pour  que  là  résolution  du  problème  soit  effectivement 

fort  compliquée.  .  - 

D’autres  praticiens  pensent  au  contraire  que -les  blés- 
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sures*  idoi’Eente  êl^'e^^  estimées  d’une  manière  , 

prise  d-ansylmeî  terminaison  particulière  ,  mais  cons¬ 
tante  et  inhérent®;  à'ieur  nature  chez  l’individu  sain  et 
exempt  4e  sur-causes.  Cette-  opinion  vient  d’être  sou- 
tenue  :avec.' force 'par  le /docteur  Biessy  .j  qui  propose 
d’avoir  recours  à  un  tableau  dans  lequel  il  fixe  le 
nombre  de  jours-nécessaires  pour  la  guérison* des  ex¬ 
coriations,  des  inflammations,  des  escarres  j  des  con¬ 
tusions,  des  ecchymoses,  des  différentes  espèces  de 
plaies^,  etc-,  suivant  qu’elles  dntéressent  la  peau,  les 
membranes  muqueuses,  les  muscles ,  les  os ,  et  suivant 
que  la  maladie  se  termine  par  résolution,  par  suppura¬ 
tion  ,/ par  la  formation  du  cal  ^  etc.,  ou  que  les  solu¬ 
tions  de  continuité  ont  été  réunies  par  première  inten¬ 
tion.  (Manuel  de  méd.  légale,  p.  i33.,);ee  n’est  pas,  dit 
le  docteur  Biessy  j- que  le  tableau  dont  il  s’agitprésente 
une  exactitude  mathématique  5  mais  il  lui  semble  que 
c’est  ainsi  que  les  diverses  lésions  doivent  être  consi¬ 
dérée,  pour  la  médecine  légale-,  puisque  e’est  en  ob¬ 
servant  la  terminaison  simple  et  naturelle  de  chaque 
blessure ,  qu on  peut  fonder  légalement  tm  pronostic, 
et  obvier  aux  dangers  toujours  graves  de  laisser  ce  pro¬ 
nostic  à  1  arbitraire  des  hommes  de  l’art  et  aux  contes¬ 
tations  des  gens  déffaires. 

Après  avoir  fait  connaître  les  deux  opinions.f onda - 
mentales-Æur,  les_  moyens  d’apprécier  les  effets  des  bles¬ 
sures  ,  nous  allons  parcourir  rapidement  les  divers 
problèmes  .que  rkbmme  de  l’art  peut  être  appelé.  à  ré¬ 
soudre  ;  cette  éonnaissan ce,  nous  mettra  à  même  de 
juger  laquelle  des  deux. méthodes  doit  être  préférée. 
Nous  espérons  que  les  détails  dans  lesquels  nousallons 
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entrer,  en  indiquant  à  l’autorité  les  innombrables  la- 
cünes  que  présentent  les  dispositions  pénales  actueMe- 
ment  en  vigueur,  engageront  les  jurisconsultes  à  dontiër 
une  plus  grande  extension  à  la  partie  du  code  pénal 
relative  aux  blessures ,  et  à  réformer  les  articles  3o^  et 
3ii  du  code  pénal,  en  prenant  pour  base  les  propo* 
siitions  Suivantes  (i)  : 

TJne  blessure  est  immédiatement  suivie  de  la  mort, 
ou  fait  périr  le  blessé  dans  l’espace  de  quelques  heures. 
Ici  la  mort  est  tellement  l’effet  de  la  blessure,  qu’il 
serait  impossible  qu’elle  n’arrivât  pas.  Le  médecin  peüt 
la  prédire  :  nous  citerons  pour  exemple  les  lésions 
étendues  et  profondes  du  cœur  avec  un  épanchement 
considérable. 

2”  La  mort  ne  tarde  pas  à  suivre  une  blessure  en 
apparence  fort  grave  j  mais  le  diagnostic  est  assez  dif¬ 
ficile  à  établir  pour  que  l’on  soit  obligé  d’attendre  que 
l’ouverture  du  cadavre  ait  fourni  la  preuve  que  le 
blessé  a  péri  pàr  suite  de  la  lésion.  ; 

3®  Un  individu  succombe  peu  de  temps  après  avoir 
été  l’objet  d’une  violence  extérieure;  mais  la  blessure 
est  tellement  légère ,  qu’il  est  permis  d’annoncer  avant 
la  mort  qu’elle  est  étrangère  à  cet  effet,  et  l’ouverture 
du  cadavre  confirme  cette  prédiction  :  c’est  évidem¬ 
ment  lo  cas  d’une  personne  qui  devait  périr  quand 
même  elle  n’aurait  pas  été  blessée'. 


(i)  Il  ne  sera  pas  inutile  dp  rappeler  au  lecteur  que  les 
articles  Sbg,  3ii  et  3 19  du Codre  pénal,  que  nous  avons  trans¬ 
crits  aux  pages  600  et  601,  sont  les  seuls  dont  bn  puisse 
faire  actuellement  l’application  aux  cas  dont  il  s’agit. 


(  I I  ) 

4°  La  raorî  arrive  subitement  ou  dans  l/espace  de  quel¬ 
ques  heures,  à  la  suite  dhine  yiplence  extérieure  qui 
ne -paraissait  pas  .assez  iiiiense.poiir  devoir  produire 
un  effet  aussi  iâefeeux  :  ainsi ittn  coup  léger  porté  sur 
la  lete  d  un  homme  dont  le  ou  sur 

le  thorax  d’un  autre  qui  est  atteint  d’une 
du  cœur  ou  du  poumon^  les  fait  périr ,  tandis  que  le 
éoup  n  aurait  .donne  lieu  qu’à  des_  accidens  fort 
Oÿdinaires  chez  tout  autre  individu  bien  portant.  Dans 
certains  cas  ,  1  homme  de  1  art  a  pu  présumer  avant  la 
mort  du  blessé,  que  la  blessure  était  la  cause  de  la 
-i^prt,,  mais.ii.  a  fallu  pour  en  acquérir  la  conviction 
attendre  que^e  cadavre  eut  été  ouvert* . 

5°  La  mort  ne  tardé  pas  à  suivre  une  blessure  grave  ; 
cependant  il  était  pos^ble  delà  prévenir  dans  beaucoup 
de  cas  ,  en  prodiguant  avec  promptitude  les  secours 
convenables  :  tel  serait  le  cas  d’un  individu  dont  l’ar¬ 
tère  carotide  externe  ou  l’artère  fémorale  aurait  été 
ouverte.  On  ne  craindra  pas  de  se  tromper  en  annon¬ 
çant  d’avance  que  la  mort  est  le  résultat  de  la  blessure. 

6  Un  individu  place  dans  les  mêmes  circonstances 
que  le  précèdent  périt ,  tandis  qu’il  aurait  pu  survivre , 
4e  l  art  qui  l’a  secouru  à  temps  avait  tenté 
opération  qu’il  n’a  pas  osé  entreprendre  ,  ou  si 
i  entreprise ,  il  l’eût  pratiquée  avec  le  talent  né¬ 

cessaire. 

7“  La  mort  arrive  plusieurs  mois  après  l’action  d’un 
instriiment  vulnérant  :  le  blessé  n’éprouve  d’abord  que 
de  très-j^ers  accidens  qui  ne  l’empêchent  même  pas 
ile  çontinuer  ses  travaux  pendant  les  vingt  jours  qui- 
suivent  le  moment  de  la  blessure  :  cependant  il  est. 


(  ) 

prouvé  pq,r  i’ouverture  du  cadayre  ,  par  les  signes  com- 
mérnoratifs  et  par  d’axi très  circonstances ,  que  la  mor,t 
est  l'effet  de  la,  blessure,  et  quedes  secours  de  l’art  l^s 
rqieux  couibinés  n’auraient  pu  la  préyenir. 

,  8°  Une  blds^preaiu-ait  été  guérie  avant  le  vingtième 
jour,  si  Je  blessé,  par  quelque  motif  d’intérêt  ou  de 
vengeance.,  n’avait  pas  cherché  à  l’aggraver  en  faisant 
usage  de  caustiques  ,  .  etc.  : 

9°  La  guérison  d’une  blessure  aurait  eu  lieu  avant  le 
vingtième  jour,  si  le  lieu  qu’habite  le  blessé,  le  cK-; 
mat  et  la  saison  rie  s’y  étaient  opposés,  si  les  secours  de 
l’ârt  eussent  été  rationnels  et  prodigués  à. temps,  si  le 
plaignant  ou  ceux  qui  l’assistent  n’eusseq,t  pas  enfreint 
les  règles  de  l’hygiène  :  Thomme  de  l’art  affirme  que 
l’incapacité  de  travail  pendant  plus  de  vingt  jours  > 
tient  évidemment  à  l’une  ou  à  l’autre  des  circonstances 
que  nous  venons  d’indiquer,  ou  bien  il  déclare ,  que 
sans  pouvoir  l’affirmer ,  il  présume  que  lé  retard  de  la 
guérison  dépend  d’une  de  ces  causes. 

lo®  Une  blessure  est  assez  légère  pour  devoir  guérir! 
dans  l’espace  de  dix ,  douze  ou  quinze  jours  ^  uéan- 
inoins  elle  entraîne  une  incapacité  de  travail  pendant 
trente .  ou  quarante  jours ,  sans  que  l’on  puisse  accuser 
le  malade ,  les  assistans  ou  le  médecin  d’imprudence  oti 
—  cause  du  retard  consiste  dans  un  vice 

de  la  constitution  du  blessé.  Ici,  il  peut  se  présenter 
deux  cas  forts  différens  :  <z  ,  les  vi^es  de  constitution 
sont  facilement  appréciables,  l’homme  de  l’art  pro-? 
nonçe  qu  ils  existent,  et  n’hésite  pas  à  leur  attribuer 
la  trop  grande  durée  de  la  maladie  l’altération  cles 
solides  pu  des  humeurs  qui  détériore  la  constitution 
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n’est  pas  évidentW^;  1èr  médecin  ne  pém  pas 

quîl  y  ait  un  vice  /  èt  par  conséquent  il  ne  peut  rièti 

apprendre  sur  le  rôfë  qu’il  joue  pendant  la  maladie.  ' 

11°  Une  violence  extérieuré  détermine  des  fractures 
chez  un  vieillard,  l’avortement  chez  tme  femme  én- 
éeinte,  tandis  que  le  même  coup  aurait  à  peiné  en-" 
traîne  l’incapacité  de  travail  pendant  deux  ou  trois 
jours ,  chez  des  individus  placés  dans  des  conditions 
opposées.  L’agresseur  prétexte  l’ignorance  de  là  gros- 
sessey  parce  que  la  femme  n’était  enceinte  que  de  dèüx 
à  -trois  mois. 

12  Une  blessure  qui  a  menacé  plus  ou  moins  lés 
jours  du  malade  guérit;  mais  le  blessé  reste  infirme 
ou  estropié  .  dans  certains  cas  Finfirmité  est  absolue , 
Gést-a-dire  quelle  est  simplement  l’effet  de  là  bles¬ 
sure  ^  et  doit  exister  chez  tous  les  blessés  ;  dans 
d  autres  circonstances,  elle  est  relative  et  pourrait  ne 
pasâYoir  été  la  suite  de  la  blessure,  si  le  blessé  n’eût 
pas  été  atteint  d  lin  vice  de  conformation,  d’une  mai 
làdie,  étc.  ;  1  infirmité  peut  être  curable  ou  incurable. 

Il  résulte  évidemment  des  propositions  qui  prëcèi 
dent  ,  que  l’opinion  de  Stoll,  savoir  i  que  le  danger 
des  hlessirres  ne  pem  etre  juge  qid individuellement ,  èk 
làP^éule  admissible.  Le  médècin ,  dit  M.  Ghaussierj 
doit  sé  borner  à  considérer,  à  exprimer  l’état  parti- 
ticülier  de  chacun  des  cas  pour  lesquels  il  est  requis; 
car,  quelque  semblables  que  paraissent  dés  affections, 

ellès  diffèrént  toujours  par  quelques  points. 

^  adopterons  volom^  docteur  Biessy, 

^u  il  serait  possible  de  se  .servir  souvent  avec  avan¬ 
tage  du  tableau  ^’il  a  proposé,  en  lui  faisant  subir  de 
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légères  modificàtions^  parce  quil-iest  vrai  que  dan's  ta 
plupart  des  éâsYé^àcài  décMrer  co^md  lésions  siirtà^ 
pies ,  devant  guérir  dans  un  espace  de'iemf)s  déterminé 
et  avant  le  mngtieiné  jour,  les  excoriations,  les  contté-^^' 
sions  bornées  à  ia  peaù  et  au  tissü-  cellulaire ,  et  sè  teri  ' 
minant  par  résolution  ,  les  plaies  non  éompliquéeis  siîs-'^ 
ceptiblds  de  guérir  par  réunion  immédiate  ,  et  celles  ^ 
qui  offrant  peu  d’étendue,  se  cicatrisent  sans  donner ’ 
lieu  à  une  suppuration  abondante,  les  brûlures  supers' 
fieielles  peu  intenses,  et  celles  qui,  étant  plus  graves,; 
sont  bornées  à  un  très -petit  espane.  Mais  il  est  des 
circonstances  où  l’usage  d’un  pareil  tableau  pourrait 
induire  le  médecin  en  erreur  :  parmi  les  exemples  qui- 
se  présentent,  nous  citerons  le  suivant.  Un  individu 
est  piqué  à  la  face  palmaire  du  doigt  index,  la  peau 
seule  est  intéressée,  on  déclare  que  la  lésion  est 
simple  parce  qu’en  effet  la  plupart  des  piqûres  des 
autres  parties  de  la  peau  guérissent  facilement,  et  que  . 
meme  on  a  vu  de  semblables  piqûres  au  doigt  ne 
donner  lieu  à  aucun  accident  grave  5  cependant  un  pa¬ 
naris  sè  développe,  et  si  le  malade  ne  reçoit  pas  lès 
secours  convenables,  il  est  exposé  à  perdre  le  membre; 
il  peut  même  succomber  à  une  affection  cérébrale. - 
Ajoutons  à  ces  considérations  ,  que  le  docteur  Biessy 
suppose  avec  Mahon  «  que  le  blessé  est  toujours  doué 
de  cette  constitution  naturelle  que  tout  homme  est 
censé  avoir  apportée  en  naissant,  c’est-à-^-dire  de  cette 
conformation  des  parties  solides ,  de  ces  qualités  des - 
fluides ,  de  leurs  propriétés  ,  de  leurs  fonctions^  ordi¬ 
naires,  telles  que  la  physiologie  nous  les  présente.  » 
{Mahon,  Méd.  légale).  Or,  cette  proposition  ,  énoncée 
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d  une  maijièr^^uss^^énéfale  y  est  inadmissible ,  puis^ 
P’obs.ej-Ye.pas  une  pai’eiîlè  constitution  chez  plu- 
doute,  '^xx’U  est  souvent 
le  blessé  pour  la  première 
fQ%s  les  splides  ou  les  liquides  sont  viciés  de  telle 
la.  guérison  devra  être  retardée  :  mais  il  n’en 
ainsi  ,  car  on  est  souvent  dansTimpos- 
sifoil/té,  de  découvrir  Jes  vices  de  constitution  qui  pour¬ 
ront  entraver  la  màrcbe  de  la  nature.  Du  moins,  ré^ 
•pondra-t-on  ,  sera-t-ilpermis  d  attribuer  à  la  mauvaise 
constitution ,  du  blessé  la  trop  longue  durée  du  traile- 
ment,  lorsqu’on  ne  sera  appelé,  à  porter  son  jugement 
quà  la  fin  de  là  maladie,  si  l’on  apprend  que  celle-ci 
xx’ê  été  compliquée  d’aucun  accident  dépendant  du 
médecin  ,  des  assistans  ,  ou  des  imprudences  que  le 
malade  aurait  pu  commettre.  Soit,;  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  l’on  aurait  été  induit  en  errêur  si  l’on  avait 
prononcé  d’après  le  tableau ,  que  la  maladie  ne 

devait  durer  qu’un  très-petit  nombre  de  jours.  Une 
autre  observation  que  ne  manqueront  pas  de  faire  lés 
partisans  de  la  doctrine  que  nous  combattons,  consiste 
en  ce  quil  importe  peu  â  l’agresseur  que  le  blessé  fût 
doue  de  telle  ou  de  telle  autre  constitution  ,  que  la 
blessure  dont  il  a  été  la  cause,étant  de  nature  à  devoir 
être  guérie  en  peude  jours^  chez-laplupart  des  individus, 
il  ne  dpit  etre  passible  en  aucune  manière  des  obstacles 
qu’a  éprouvés  la  guérison,  et  qui  tiennent  à  des  vices 
de  constitution  qu’il  ne  pouvait  point  prévoir.  C’est 
aux  magistrats  à  apprécier  la  valeur  de  cette  observa¬ 
tion  et  à  faire  une  juste  application  des  articles  3oq , 
3u  ,  et  3 19  du  Gode  penal  ,  qui  se  rapportent  à  cet 
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objet.  Le  médecin  a  rempli  son  devoir  ,  lorsqu’il  a 
établi  que  la  guérison  de  la  blessure  n’a  été  retardée 
que  par  suite  de  la  mauvaise  constitution  du  blpssé. 

Il  nous  paraît  démontré ,  d’après  ce  qui  précède 
que  le  danger  des  blessures  ne  peut  être  jugé  qit'eti 
ayant  égard  a  la  nature  de  la  partie  lésée  et  a  la  cause 
3}ulnérante  y  ainsi  qu^ aux  diverses  circonstances  qui 
ir^iient  sur  leur  durée  et  sur  leurs  suites  matières 
qui  vont  faire  l’objet  des  deux  paragraphes  suivans. 
(  Ployez  page  722 ,  pour  les  règles  de  Vexamen  médico- 
légal  des  blessures.  ) 

* 

TRENTE-HUITIÈME  LEÇON. 

§ 

Dès  blessures  considérées  sous  le  rapport  de  la  cause 
'  -vulnérante  et  des  parties  atteintes. 

Evitons  le  double  écueil  dans  lequel  sont  tombés 
les  médecins  qui  ont  voulu  tour  à  tour  juger  les  dan¬ 
gers  des  blessures  seulement  d’après  la  nature  de  la 
partie  lésée  ou  d’après  la  manière  dont  elles  avaient 
été  faites  -et  les  diverses  circonstances  qui  les  avaient 
accompagnées.  Les  détails  dans  lesquels  nous  allons 
entrer  prouveront  jusqu’à  l’évidence  la  nécessité  de 
considérer  à  la  fois  ces  deux  objets  dans  toute  re¬ 
cherche  relative  à  la  léthaîité  des  blessures. 

Blessures  de  la  tête. 

Les  blessures  de  la  tête  méritent  de  fixer  l’atten¬ 
tion  des  gens  de  1  art ,  non-seulement  parce  qu’elles 
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ont  souvent  les  suites  les  plus  fâcheuses,  mais  encore 
par  la  difficulté  que  l’on  peut  éprouver  a  en  établir  le 
diagnostic  et  le  pronostic.  L’inflammatiori  du  cerveau  , 
du  cervelet  ou  de  leurs  membranes  ;  la  commotion  de 
l  encéphale  5  des  épanchèmens  mortels  de  pus  ou  de 
sang  dans  la  propre  substance  dè  ces  viscères,  entre 
leurs  membranes  ou  entre  la  dure-mèfe  et  les  os  du 
crâne,  tels  sont  les  accidens  graves  auxquels  elles  peu¬ 
vent  donner  lieu.  Tantôt  la  lésion  extérieure  est  nulle 
ou  tellement  peu  sensible  qu’elle  semblerait  ne  pas. 
devoir  être  redoutée,  et  pourtant  le  désordre  est  ex¬ 
trême  dans  la  cavité  du  crâne;  le  blessé  périt  en  peu 
de  jours  si  on  ne  se  hâte  point  de  lui  prodiguer  les 
secours  les  plus  énergiques  et  les  mieux  combinés; 
dans  d’autres  circonstances ,  les  effets  de  la  blessure 
ont  été  bornés  aux  tégumens;  mais  les  symptômes 
qui  se  manifestent  sont  de  nature  à  faire  craindre  la 
lésion  des  organes  plus  profondément  situés  ;  il  est  des 
cas  où  la  violence  exercée  sur  la  tête  n’est  suivie  d’au¬ 
cun  pynomène  propre  à  inspirer  la  moindre  crainte  , 
tandis  que  plusieurs  jours  et  même  plusieurs  semaines 
après,  il  se  développe  tout  à  coup  une  maladie  dont 
on  arrête  avec  peine  les  progrès;  ici  la  mort  survient 
immédiatement  après  l’action  de  l’instrument  vulné- 
rant  ,  et  l’ouverture  du  cadavre  ne  montre  aucune 
altération  dans  les  tissus  qui  puisse  expliquer  un  effet 
aussi  redoutable;  c’est  ce  que  l’on  observe  dans  les 
commotions  cérébrales  les  plus  violentes  ;  la  on  dé¬ 
montre,  par  un  examen  attentif  des  organes  contenus 
dans,  là  cavité  du  cfanè,  quelle  a  été  la  cause  de  la 
'mort  ,  mais  il  est  extrêmement  difficile  de  décider  si 

4o 
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l’on  aurait  dû,  d’après  l’existence  d’un  certain  nombre 
de  symptômes  ,  pratiquer  des  ouvertures  pour  donner 
issue  aux  liquides  épanchés,  ou,  en  d’auti-es  tei’mes 
si  l’on  aurait  pu  empêcher  la  mort. 

Les  blessures  de  la  tête  ont  été  divisées  en  internes 
et  en  externes;  celles-ci  sont  moins  graves  que  les 
autres,  quoique  cependant  elles  ne^soientpas  toujours 
exemptes  de  dangers.  Nous  adopterons  cette  division 
comme  la  plus  simple  ;  toutefois  nous  ferons  observer 
que  souvent  les  blessures  de  la  tête  sont  plutôt  mixtes 
qu’internes  ou  externes,  c’est-à-dire  quelles  intéres¬ 
sent  à  la  fois  les  tégumens  et  les  organes  plus  profon¬ 
dément  situés. 

Piqûres  des  parties  molles  externes,  La  piqûre  des 
tegiimens  du  crâne  offre ,  en  général ,  peu  de  danger  : 
on  voit  paraître  une  tumeur  inflammatoire  peu  dou¬ 
loureuse ,  plus  ou  moins  étendue  et  qui  occupe  quel¬ 
quefois  toute  la  tete;  souvent  le  blessé  éprouve  des 
nausées  et  un  peu  de  fièvre.  Ce  n’est  guère  que  lors¬ 
qu’un  ou  plusieurs  filets  nerveux  ont  été  imparfaite¬ 
ment  coupés  par  l’instrument ,  que  l’on  voit  se  joindre 
à  ces  symptômes  des  accidens  plus  fâcheux  :  en  effet, 
il  paraît  alors  du  troisième  au  quatrième  jour,  un  en¬ 
gorgement  inflammatoire  qui  prend  le  caractère  de 
1  érysipèle,  et  qui  est  souvent  accompagné  de  fièvre 
et  de  tous  les  symptômes  de  l’embarras  gastrique.  Dans 
certaines  circonstances,  le  malade  éprouve'du  délire, 
de  l’assoupissement,  etc. ,  phénomènes  que  l’on  serait 
tente  de  rapporter  à  l’inflammation  du  cerveau  ou  des 
méninges ,  à  des  épanchemens,  etc. 

,  Plaies  des  parties  molles  escternes ,  par  instruavent 
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tranchant.  Elles  sont  presque  toujours  exemptes  de 
danger,  à  moins  qu’il  n’y  ait  eu  commotion  du  çer- 
-reau ,  ou  que  des  vaisseaux  considérables  ayant  été 
ouverts ,  le  blessé  n’ait  pas  été  prpinptement  secouru. 
L’inflammation  qui  complique  si  souvent  les  piqûres , 
est  ici  beaucoup  moins  à  craindre.  Toutefois  il  im- 
porte,  avant  de  prononcer  sur  les  effets  de  ces  bles¬ 
sures,  d’avoir  égard  à  la  partie  de  la  tête  qui  en  est 
le  siège  :  ainsi  les  plaies  des  muscles  temporaux  (tem- 
pOro-maxillaires)  peuvent  être  plus  dangereuses  que 
celles  des  autres  régions,  non-seulement  parce  que 
I  artère  temporale  aura  été  ouverte ,  mais  encore  parce 
qu’elles  sont  ordinairement  suivies  d’une  inflammation 
assez- considérable ,  et  par  la  gêne  des  mouveraens  de 
l’os  maxillaire  inférieur. 

Contusions  des  tégumens  du -crâne.  Le  résultat  le 
plus  ordinaire  d’une  pareille  •contusion ,  est  une  infil¬ 
tration  ou  un  épanchement  de  sang  sous  la  peau  ou 
sous  l’aponévrose  et  le  péricrâne;  on  lui  donne  ordi¬ 
nairement  le  nom  de  bosse,  et  l’on  sait  quelle  n’offre 
aucun  danger,  s’il  n’y  a  pas  eu  lésion  du  cerveau  ou 
de  ses  membranes,  la  l’ésolution  ne  tardant  pas  à  avoir 
lieu.  Assez  souvent,  cependant,  la  partie  lésée  s’en-, 
flamme,  1  inflammation  se  termine  par  suppuration ,  et 
le  blessé  éprouve  de  la  fièvre.  Dans  des  cas  assez  rares , 
l’inflammation  de  la  pie-mère  Ou  de  l’arachnoïde  a  été 
le  résultat  d’un  coup  léger  porté  à  la  tête  :  la  maladie 
s’est  terminée  par  suppuration  ,  et  le  pus  s’est  épanché 
à  la  surface  ou  entre  les  lames  de  ces  membranes.  Le 
pronostic  des  bosses  dont  nous  parlons  a  souvent 
donné  lieu  à  des  méprises  funestes  de  la  part  de  chi- 
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rurgiens  peu  attentifs  qui  ont  cru  reconnaître  un  en¬ 
foncement  du  ci'âne ,  lorsqu’il  n  y  avait  qu  une  simple 
bosse  molle  et  enfoncee  dans  son  milieu ,  mais  dont 
les  bords  étaient  durs  et  élevés ,  comme  on  le  voit  par¬ 
ticulièrement  dans  les  cas  où  l’instrument  contondant 
a  agi  obliquement,  et  que  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané  a  été  dilacéré.  On  a  encore  commis  une  erreur 
grossière,  en  prenant  pour  les  mouvemens'pulsatifs 
du  cerveau,  les  battemens  que  présentent  quelquefois 
ces  tumeurs,  et  qui  résultent  de  l’ouverture  d’une 
artère  un  peu  considérable. 

Les  plaies  contuses  des  tégumens  du  crâne  ,  et  surtout 
les  plaies  d^  armes  a  Jeu  se  compliquent  souvent  d’in¬ 
flammation;  leur  danger  n’est  pourtant  pas  très-grand, 
s  il  n’y  a  pas  eu  commotion  du  cerveau,  ou  si,  comme 
il  arrive  quelquefois  ^  l’inflammation  ne  s’est  pas  pro¬ 
pagée  aux  membranes  du  cerveau  ni  à  cet  organe. 

Piqûres  des  os  du  crâne.  Si  la  piqûre  est  bornée  à 
la  table  externe  de  l’os ,  elle  n’entraîne  aucun  acci¬ 
dent  et  doit  être  assimilée  à  celle  qui  n’aurait  atteint 
que  les  parties  molles.  Il  n’en  est  pas  ainsi  lorsque 
l’instrument  vulnérant  a  intéressé  le  cerveau  ou  ses 
membranes;  car  l’inflammation  de  ces  organes  peut 
être  la  suite  de  la  lésion,  ou  de  l’irritation  produite 
par  des  esquilles  détachées  d’un  os  fracturé  ;  il  peut 
y  avoir  des  épanchemens  mortels  :  les  exemples  de 
pareilles  blessures  qui  avaient  paru  d’abord  superfi¬ 
cielles  ,  qui  s  étaient  bieiT  guéries  en  apparence ,  et 
qui  au  bout  de  quelques  jours  ont  donné  lieu  aux 
accidens  les  plus  graves  ,  ne  sont  point  rares.  Ajoutons 
à  cela ,  que  la  difficulté  du  pronostic  est  souvent  aug- 
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méritée  par  l’impossibilité  où  l’on  est  de  reconnaître 
au  juste  l’étendue  de  la  lésion,  surtout  dans  les  pre¬ 
miers  temps.  .  - 

Plaies  des  os  du  crâne ,  par  instrument  tranchant.  La 
guérison  ne  se  fait  pas  attendre ,  lorsque  l’os  a  été  sim¬ 
plement  divisé ,  et  qu’il  n’y  a  eu  ni  fracture  ni  lésion  du 
cerveau  ni  de  ses  membranes;  mais  malheureusement 
cela  ne  s’observe  guère;  l’action  des  in strumens  tran- 
chans,  surtout  lorsqu’ils  sont  mus  avec  assez  de  force 
pour  couper  les  os,  suppose  qu’il  y  a  eu  contusion, 
de  manière  que  l’on  remarque  souvent  la  commotion 
du  cerveau,  la  fracture  de  la  table  interne  des  os,  et 
si  l’instrument  a  pénétré  assez  avant,  la  section  des 
méninges  et  même  du  cerveau  ,  ce  qui  détermine  l’in¬ 
flammation,  des  épanchemens,  etc.;  d’où  il  suit  que 
les  blessures  de  ce  genre  sont  ordinairement  fort  dan¬ 
gereuses.  Leur  gravité  ne  saurait  être  appréciée  au¬ 
trement  qu’en  comparant  les  symptômes  qui  ont  paru 
au  moment  du  coup  et  après  qu’il  a  été  porté  ,  à 
Tinstrument  vulnérant,  à  la  force  avec  laquelle  il  a 
agi ,  à  sa  direction  ,  etc. 

Contusion  des  os  du  crâne.  L’action  des  corps  con- 
tondans  sur  les  os  du  crâne  détermine  la  simple 
contusion,  la  dénudation  ,  la  fracture  de  ces  os,  ou 
1  ecartement  de  leurs  sutures  ;  souvent  les  blessures  de 
ce  genre  sont  excessivement  graves  ,  parce  qu’il  y  a  eu 
eh  meme  temps  commotion  du  cerveau ,  ou  qu’elles 
ont  été  suivies  d  épanchement  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable,  etc.;  mais  comme  ces  accidens  fâcheux  ne 
sont  pas  tellement  liés  aux  lésions  dont  nous  parlons, 
qu  ils  doivent  constamment  les  accompagner,  il  im- 
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porte  d’examiner  celles-ci  séparément.  La  contusion 
sans  dénudation  des  os  du  crâne  donne  quelquefois 
lieu  à  la  carie,  à  la  nécrose  et  même  à  l’exostose ,  dont  les 
dangers  seront  facilement  apprécies  par  tous  les  pra¬ 
ticiens.  La  dénudation  sans  contusion  est  une  maladie 
légère,  toutes  les  fois  que  l’os  dépouillé  n’est  point 
altéré ,  et  que  les  parties  ont  été  rapprochées  assez  à 
temps  pour  empêcher  l’action  de  1  air  et  des  autres 
irritans  qui  pourraient  nécroser  les  lames  les  plus  su¬ 
perficielles.  Si  l’os  dénudé  a  été  en  même  temps 
il  y  a  nécessairement  exfoliation  5  ses  lames  superfi¬ 
cielles  sont  affaissées  et  sensiblement  déprimées.  Les 
fractures  ne  présentent  pas  toutes  les  mêmes  dangers  : 
tout  étant  égal  d’ailleurs,  les  plus  graves  sont  celles 
de  la  base  du  crâne,  qui  sont  presque  toujours  mor¬ 
telles;  celles  des  parties  latérales  le  sont  moins;  celles 
de  la  voûte  sont  les  moins  dangereuses.  Plus  il  y  a 
de  vaisseaux  artériels  et  veineux  ouverts  dans  1  inté¬ 
rieur  du  crâne,  plus  ces  vaisseaux  sont  considérables, 
et  plus  la  fracture  doit  être  redoutée.  Il  n’est  pas  rare 
de  voir  de  simples  fêlures  du  crâne  déterminer  des 
accidens  beaucoup  plus  graves  que  les  fractures ,  et 
même  que  les  grands  fracas  de  cette  boîte  osseuse, 
parce  que  la  commotion  du  cerveau  est  beaucoup 
plus  forte,  le  diagnostic  plus  difficile  à  établir,  et  que 
le  sang  qui  peut  avoir  été  épanché  n’a  point  d’issue 
au  dehors ,  comme  lorsque  la  fracture  a  été  considé¬ 
rable.  Les  fractures  avec  enfoncement  sont  plus  à 
craindre  que  les  autres,  tout  étant  égal  d’ailleurs. 
U  écartement  des  sutures  ne  saurait  avoir  lieu  sans 
épanchement  de  sang  entre  les  os  et  la  dure-mère  ;  en 


(623) 

effet ,  il  suppose  nécessairement  que  cette  membrane 
a  été  séparée  aux  endroits  correspondans  aux  sutures 
et  que  les  vaisseaux  et  les  prolongemens  du  péricrâne 
qui  s’y  rendent  ont  été  rompus;  mais  le  danger  ne  se 
borne  pas  là;  il  est  rare  qu’un  effort  assez  grand  pour 
écarter  les  sutures  ne  détermine  pas  dans  l’intérieur  du 
crâne  des  désordres  excessivement  graves.  Heureuse¬ 
ment  cet  accident  n  est  pas  commun  ;  on  sait  qu’il  est 
presqu’impossîble  de  l’observer  chez  les  vieillards. 

La  contusion  du  crâne  par  les  armes  a  feu^  en  sup¬ 
posant  même  qu’elle  ne  soit  suivie  ni  de  commo¬ 
tion  du  cerveau,  ni  d  épanchement ,  occasione  presque 
toujours,  si  la  balle  est  dans  toute  la  force  de  son  mou¬ 
vement,  la  séparation  du  péricrâne,  des  fêlures,  la 
fracture  et  le  détachement  de  là  table  interne  des  os , 
la  meurtrissure  des  muscles  et  de  leurs  aponévroses,  etc. 
Quelquefois  la  balle  reste  enclavée  dans  l’epaisseur  de 
l’os,  ou  s’arrête  sur  la  durè-mère,  puis  elle  perce  cette 
membrane  pour  s’enfoncer  plus  tard  dans  le  cerveau. 
{V oy.  Plaies  confuses  du  cerveau  par  des  armes  a  feu  , 
p.  624*)  Les  accidens  qui  aggravent  ces  blessures  sont 
d  autant  plusredoutables,  qu’ils  Se  manifestent  souvent 
au  moment  où  l’on  s’y  attend  le  moins. 

Piqûres  de  l’encephale  et  de  ses  membranes.  Les  pi¬ 
qûres  du  cervelet  et  de  la  moelle  allongée  sont  mor¬ 
telles;  la  mort  arrive,  tantôt  au  bout, de  plusieurs 
heures,  tantôt  au  bout  de  plusieurs  jours.  Celles  de  la 
base  du  cerveau,  quoique  moins  graves  que  les  pré¬ 
cédentes,  sont  encore  fort  dangereuses;  presque  tou¬ 
jours  elles  font  périr  les  blessés,  soit  à  l’instant  même, 
soit  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  lohg.  La  piqûre 
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des  parties  la.ttéral es  ou  supérieures  du' cerveau  est 
beaucoup  moins  dangereuse:  toutefois  si  dans  certaines 
circonstances  elle  a  été  suivie  de  . la  guérison ,  on  l’a  vue 
quelquefois  déterminer  la  mort  vers  le  neuvième  ou  le 
dixième  jour.  Du  reste,  la  profondeur  de  ces  blessures, 
qu’il  est  souvent  impossible  d’apprécier,  influe  singu¬ 
lièrement  sur  le  pronostic.  L’homme  de  l’art  chargé 
de  prononcer  sur  le  sort  d’un  individu  dont  l’encé¬ 
phale  aura  été  piqué,  ne  perdra  jamais  de  vue  que  le 
danger  est  relatif  à  l’inflammation  et  à  la  suppuration 
qui  peuvent  se  manifester,  à  la  présence  de  l’instrument 
ou  d’une  de  ses  parties,  d’une  esquille  osseuse,  à  la 
facilité  ou  à  la  difficulté  que  l’on  éprouvera  à  faire  l’ex¬ 
traction  de  ce  corps  étranger. 

Plaies  du  cerveau  et  de  ses  membranes,  par  instrument 
tranchant,  lues  plaies  des  parties  supérieures  du  cerveau, 
lors  même  qu’elles  sont  avec  perte  de  substance,  peu¬ 
vent  guérir  aussi  facilement  que  celles  des  autres  or¬ 
ganes  ,  s’il  n’y  a  pas  eu  commotion ,  et  si  les  liquides 
épanchés  s  eçoulent  facilement  j  ce  qui  tient  au  peu  de 
sensibilité  dont  jouit  la  surface  cérébrale.  Mais  elles 
sont  presque  toujours  mortelles  si  elles  ont  pénétré 
profondément  dans  ces  mêmes  parties  ou  dans  les  par¬ 
ties  latérales  ,  car  alors  on  a  à  redouter  des  épanche- 
mens ,  1  inflammation  et  la  suppuration  de  ce  viscère 
et  de  ses  membranes. 

Plaies  contuses  du  cerveau  et  de  ses  membranes ,  par 
des  armes  a  feu.  Il  semblerait  au  premier  abord  que 
ces  blessures  devraient  être  plus  dangereuses  que  celles 
où  le  corps  lancé  par  la  poudre  serait  resté  sur  la  dure- 
mère,  ou  aurai  tété  enclavé  dans  l’épaisseur  de  l’os;  mais 
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il  n’en  est  pas  ainsi ,  en  general ,  si  les  ouvertures  faites 
par  le  projectile  ont  été  convenablement  agrandies  par 
le  trépan  pour  permettre  sa  sortie  ainsi  que  celle  des  li¬ 
quides  épanchés:  en  effet,  la  commotion  du  cerveau  dans 
ces  cas,  est  à  peine  sensible,  aussi  a-t-on  vu  guérir  des 
blessés  dont  le  cerveau  avait  été  traversé  plus  ou  moins 
haut.  Toutefois  les  plaies  dont  nous  parlons  amène¬ 
ront  la  mort  au  bout  d’un  certain  temps,  si  la  balle 
est  perdue  dans  le  cerveau;  quelques  exemples  d’indi¬ 
vidus  qui  ont  vécu  pendant  assez  long- temps,  malgré 
la  présence  de  pareils  corps  étrangers  dans  cet  organe, 
ne  peuvent  point  infirmer  cette  proposition.  Le  pro¬ 
nostic  de  ces  blessures  devra  être  basé  sur  la  partie 
du  cerveau  qui  a  été  lésée,  sur  le  trajet  parcouru  par 
le  projectile,  ainsi  que  sur  l’inflammation  et  la  sup¬ 
puration  qui  peuvent  se  manifester. 

Commotions  dit  cerveau.  La  commotion  du  cerveau 
est  un  accident  des  plus  redoutables  des  blessures  de 
la  tête,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  pressentir.  Elle 
est  souvent  encore  la  suite  de  coups  portés  sur  le 
menton,  d’une  chute  de  fort  haut,  sur  les  pieds,  sur 
les  genoux  ou  ^ur  les  fesses,  des  secousses  que  l’on  fait 
éprouver  à  la  tête  lorsqu’on  prend  quelqu’un  par  les 
cheveux ,  par  les  oreilles ,  etc.  Elle  peut  être  assez  forte 
pour  déterminer  la  mort  dans  l’instant  même  ;  dans  ce 
cas,  on  voit  à  l’ouverture  du  cadavre  que  la  substance 
du  cerveau  est  plus  serrée  et  plus  compacte  que  dans 
l’état  naturel ,  et  par  conséquent  que  la  capacité  inté¬ 
rieure  du  crâne  n’est  pas  entièrement  remplie  (i).  SL 


(i)  11  est  des  praticiens  qui,  après  avoir  ouvert  un  très- 
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la  lésion  dont  nous  parlons  n’est  pas  aussi  intense,  le 
blessé  perd  connaissance  sur-le-champ ,  et  éprouve  une 
série  d’accidens  qui  annoncent  à  la  fois  la  paralysie  et 
l’irritation ,  et  dont  la  description  est  du  ressort  de  la 
pathologie  externe;  la  maladie  peut  alors  se  terminer 
heureusement  ;  mais  assez  souvent  l’effort  qui  a  déter¬ 
miné  la  commotion ,  a  produit  en  même  temps  la  con¬ 
tusion  et  la  déchirure  de  quelques  vaisseaux  sanguins, 
dont  le  résultat  est  un  épanchement  de  sang  carac¬ 
térisé  par  les  signes  de  la  compression;  &a  sorte  que 
lors  même  que  les  symptômes  de  la  commotion  dimi¬ 
nueraient  d’intensité,  on  devrait  redouter  les  effets  de 
l’épanchement.  On  sait  que  la  commotion  du  cerveau 
est  d’autant  plus  à  craindre ,  que  les  os  du  crâne  résis¬ 
tent  d’avantage;  aussi  l’ébranlement  de  ce  viscère  peut- 
il  être  fort  léger ,  s’il  y  a  eu  de  grandes  fractures. 

Epanchemens  de  sang  dans  le  crâne ,  a  la  suite  des 
percussions  de  la  tête.  Ces  épanchemens  peuvent  se 
faire  entre  les  os  du  crâne  et  la  dure-mère ,  ou  au- 
dessous  de  cette  membrane,  c’est-à-dire  à  la  surface  du 
cerveau,  ou  dans  la  propre  substance  de  ce  dernier 
viscère.  Les  premiers,  que  l’on  peut  appeler  superficiels ^ 
sont  quelquefois  le  résultat  d’une  chute  sur  la  tête  j 
sans  qu’il  y  ait  eu  ni fracture  y  ni  plaie  y  ni  contusion 
sensible;  ils  ont  leur  siège  dans  l’une  ou  l’autre  des  ré¬ 
gions  temporales.  Voici  le  mécanisme  de  leur  formation: 
1  artère  méningée  moyenne  est  déchirée  par  contre- 


grand  nombre  de  cadavres  dans  des  cas  de  commotion ,  se 
croient  autorisés  à  ne  point  admettre  cet  affaissement  de  la 
substance  cérébrale,  et  le  vide  qui  en  serait  la  conséquence. 
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coup,  et  verse  une  assez  grande  quantité  de  sang;  ce- 
lui*ci  s’interpose  entre  la  dure-mère  et  l’os;  à  mesuré 
que  cette  membrane  se  trouve  décollée ,  les  vaisseaux 
qui  l’unissaient  au  crâne  sont  mis  à  nu  et  donnent  du 
sang,  en  sorte  qu’il  suffit  de  deux  ou  trois  heures 
pour  qu’il  y  ait  plus  d’une  livre  de  ce  liquide  épanché; 
il  est  évident  que  l’on  doit  observer  tous  les  symptômes 
de  la  compression  cérébrale ,  et  même  que  le  blessé  ne 
doit  pas  tarder  à  périr,  si  l’on  ne  pratique  pas  â  temps 
les  ouvertures  nécessaires  pour  permettre  au  sang  de 
s’écouler.  Nous  avons  vu  depuis  six  mois,  avec  le  pro¬ 
fesseur  Béclard,  deux  individus  en  proie  à  l’épan- 
cheraent  dont  il  s’agit;  Tun  d’eux  périt,  l’autre  fut 
trépané  à  temps ,  et  recouvra  la  santé  ;  chez  tous  les 
deux  il  y  avait  environ  une  livre  de  sang  épanché.  Dès 
observations  analogues  avaient  déjà  été  publiées  par 
Abernethy  ;  d’où  il  résulte  que ,  malgré  l’opinion 
contraire  de  certains  ehirurgiens ,  l’artère  méningée 
moyenne  peut  se  rompre  sans  qu’il  y  ait  fracture  du 
crâne,  et  que  l’épanchement  qui  en  résulte,  peut  dé¬ 
terminer  la  mort  en  très-peu  d’heures.  Les  épanche- 
Taçm:s  superficiels  avec  fracture  sont  beaucoup  moins 
dangereux  ,  parce  que  le  diagnostic  est  plus  facile ,  et 
que  par  conséquent  on  peut  y  remédier  avec  plus  de 
Sûreté;  d  ailleurs ,  les  liquides  épanchés  peuvent  ordi¬ 
nairement  s’écouler  avec  plus  de  facilité. 

Les  epanchemens  de  sang  un  peu  considérables, 
dans  la  substance,  entrelescirconvolutions,  danslesven- 
triciiles’OU  à  la  hase  du  cerveau,  ne  tardent  pas  à  être 
suivis  de  la  mort,  tandis  qu’ils  sont  beaucoup  moins 
dangereux ,  si  le  liquide  épanché  est  en  assez  petite 
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quantité  pour  pouvoir  être  résorbé.  Tout  étant  égal 
d’ailleurs,  ils  sont  plus  graves  à  la  suite  des  commo¬ 
tions  du  cerveau,  que  lorsqu’il  y  a  eu  simplement 
fracture,  parce  que,  dans  ce  dernier  cas,  il  est  souvent 
permis  d’en  préciser  le  siège  et  de  donner  issue  au 
liquide. 

11  n’entre  pas  dans  le  plan  de  cet  ouvrage  de  décrire 
les  signes  de  pareils  épanchemens,  ou  de  la  compression 
du  cerveau  par  du  sang;  on  les  trouvera  parfaitement 
exposés  dans  les  traités  de  pathologie  externe;  nous 
nous  bornerons  à  dire  que  les  deux  symptômes  caracté¬ 
ristiques  sont  \a.  perte  de  connaissance  et  V assoupisse¬ 
ment  léthargique ,  et  que ,  s’il  en  est  de  même  pour  la 
commotion  du  cerveau  sans  épanchement ,  on  pourra 
distinguer  ces  deux  états,  en  se  rappelant  que,  dans  la 
commotion  du  cerveau,  la  perte  de  connaissance  a  lieu 
dans  l’instant  même,  tandis  qu’ellene  se  manifeste,  dans 
le  cas  d’épanchement,  que  quelque  temps  après  l’action 
de  la  cause  qui  l’a  déterminée  :  nous. disons  quelque 
temps  après  ;  en  effet ,  tantôt  il  suffit  de  quelques  mi¬ 
nutes;  dans  d’autres  circonstances,  les  symptômes  de 
la  compression  ne  se  développent  que  plusieurs  jours 
et  meme  plusieurs  semaines  après  que  la  violence  a 
été  exercée.  On  ne  saurait  trop  se  pénétrer  de  cette  vé¬ 
rité  ,  lorqu  on  est  appelé  à  faire  un  rapport  sur  les  bles¬ 
sures  de  tete  :  combien  de  fois  n’a  - 1  -  on  pas  vu  des 
individus  qui  avaient  été  blessés ,  n’éprouver  aucun 
accident  pendant  un  mois,  et  même  plus  ,  succomber 
assez  rapidement  à  un  épanchement  de  sang  qui  était 
évidemment  la  suite  de  la  lésion  extérieure;  dans  beau¬ 
coup  de  circonstances ,  la  lenteur  avec  laquelle  le  sang 
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s’était  épanché  pouvait  tenir  à  ce  que  l’ouverture  des 
vaisseaux  divisés  avait  été  bouchée  par  un  caillot 
qui  finissant  par  se  pourrir,  se  liquéfiait,  et  permettait 
au  sang  de  s’écouler  de  nouveau;  et  plus  souvent  encore, 
d’après  M.  Boyer ,  à  ce  que  l’épanchement  s’était  fait 
d’abord  dans  la  substance  celluleuse  des  os  ,  et  qu’il 
ne  parvenait  à  la  surface  de  la  dure-mère ,  que  lorsque 
la  table  interne  de  ces  os  avait  été  détruite. 

Si  l’homme  de  l’art  qui  doit  prononcer  sur  le  dan¬ 
ger  d’un  épanchement  sanguin,  n’est  appelé  qu’après 
la  mort  du  blessé  ,  il  aura  égard  à  la  quantité  de  sang 
épanchée,  à  la  place  qu’il  occupe,  à  la  situation  ,  au 
mode  et  à  la  forme  de  la  blessure,  ainsi  qu’au  traitement 
que  le  blessé  aura  subi. 

Inflammation  et  suppuration  du  cerveau  et  de  ses  mem¬ 
branes.  W.  n’est  pas  rare  de  voir  les  lésions  par  cause 
externe  de  la  tête,  être  suivies  d’inflammation  du  cer¬ 
veau  ou  de  ses  membranes,  pour  peu  -qu’elles  soient 
graves  :  cette  inflammation  peut  se-terminer  par  suppu¬ 
ration,  en  sorte  que  le  blessé  éprouve  alors  tous  les  symp¬ 
tômes  de  la  compression  purulente.  Nous  renvoyons 
aux  ouvrages  de  pathologie  externe,  pour  les  détails 
relatifs  à  l’invasion,  à  la  marche ,  à  la  durée  et  au  dia¬ 
gnostic  de  ces  maladies;  il  ne  doit  être  question  ici  que 
de  leur  pronostic.  L’inflammation  du  cerveau  et  des 
membranes  est  une  affection  redoutable;  elle  n’est 
jamais  plus  dangereuse  à  la  suite  des  blessures ,  que 
lorsqu’elle  a  été  précédée  de  commotion;  elle  est  en 
général  moins  grave  dans  le^  cas  de  contusion  ;  elle 
l’est  encore  moins  s’il  y  a  eu  plaie  de  ces  parties,  ou 
si  elle  est  occasionée  par  un  corps  étranger  que  l’on 
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puisse  extraire  facilement.  On  ne  peut  guère  espérer  de 
la  combattre  avec  succès  que  dans  le  début,  et  le  ma¬ 
lade  est  certain  de  périr,  si  la  suppuration  est  déjà  éta¬ 
blie  et  qu’il  soit  impossible  de  donner  issue  au  pus. 
L’amendement  dans  les  symptômes  n’annoncè  une  ter¬ 
minaison  heureuse  que  dans  les  cas  fort  rares  où  il  ne 
survient  pas  brusquement ,  et  où  il  est  précédé  d’éva¬ 
cuations  abondantes  ;  dans  toute  autre  circonstance  , 
il  est  loin  d’être  rassurant,  parce  que  d’un  instant  à 
l’autre  les  accidens  peuvent  s’aggraver  et  faire  périr 
le  malade. 

Les  blessures  de  la  tête  ne  bornent  pas  souvent 
leurs  effets  à  ceux  que  nous  venons  de  décrire  :  des 
vertiges,  l’affaiblissement  ou  la  perte  des  facultés  in¬ 
tellectuelles  ,  la  paralysie  ,  une  douleur  fixe  dans  un 
point  déterminé ,  l’épilepsie ,  des  abcès  au  foie  ;  telles 
sont  les  affections  quelles  peuvent  occasioner,  soit 
que  la  lésion  externe  ait  été  guérie  ou  non.  Ces  acci¬ 
dens,  quelquefois  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  peu¬ 
vent  persister  pendant  plusieurs  années ,  et  doivent  être 
toujours  présens  à  l’esprit  des  médecins  chargés  de 
prononcer  sur  la  gravité  des  blessures. 

TRENTE-NEUVIÈME  LEÇON. 

Blessures  à  la  face. 

Blessures  des  sourcils.  Il  semblerait  au  premier  abord 
que  les  piqûres ,  les  plaies  et  les  contusions  des  sourcils 
devraient  etre  regardées  comme  des  blessures  simples , 
susceptibles  dé  guérir  en  peu  de  jours  et  sans  laisser 
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■d’infirmité  après  elles;  mais  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi,  car  elles  occasionent  quelquefois  l’obscurcisse¬ 
ment  et  même  la  perte  de  la  vue ,  des  mouvemens  con¬ 
vulsifs  des  yeux  et  des  lèvres ,  la  paralysie  des  paupières , 
du  délire ,  de  l’assoupissement,  etc.  :  phénomènes  qui 
dépendent  presque  toujours  d’un  épanchement  sanguin 
ou  purulent  sur  la  dure-mère  ,  le  cerveau  ou  le  trajet 
des  nerfs  optiques  ,  et  qui  tiennent  quelquefois  à  la  lé¬ 
sion  du  rameau  du  nerf  frontal  de  la  cinquième  paire. 

Blessures  des  paupières.  S’il  est  vrai  que  le  plus  sou¬ 
vent  les  piqûres  des  paupières  constituent  une  maladie 
simple  et  promptement  curable  ,  le  contraire  s’observe 
quelquefois ,  car  elles  peuvent  être  suivies  de  la  mort. 
Ainsi  on  a  vu  l’instrument  vulnérant  pénétrer  jusqu’au 
cèrveau  après  avoir  traversé  la  voûte  orbitaire,  la  plaie 
extérieure  guérir  en  peu  de  jours ,  et  le  malade  périr 
au  moment  où  on  s’y  attendait  le  moins  :  l’ouverture 
du  cadavre  n’a  laissé  aucun  doute  sur  la  profondeur 
de  la  lésion ,  ni  sur  l’existence  d’une  matière  purulente 
dans  le  cerveau  ou  dans  ses  membranes.  Dans  d’autres 
circonstances ,  il  se  manifeste  des  accidens  assez  graves 
pour  détei'miner  la  mort,  sans  qu’il  y  ait  eu  piqûre  de 
la  voûte  orbitaire ,  ni  du  cerveau ,  ni  de  ses  mem¬ 
branes.  Petit  de  Namur  parle  de  deux  individus  qui 
étaient  dans  ce  cas ,  et  dont  l’un  périt  au  bout  de  trois 
mois  :  à  l’ouverture  du  cadavre,  on  reconnut  que  la 
partie  antérieure  inférieure  droite  du  cerveau  était  le 
siège  d’un  abcès  contenant  une  grande  quantité  de 
pus;  1  inflammation  de  cet  organe  avait  eu  lieu  sans 
lésion  directe.  Combien  ne  faudra-t-il  donc  pas  être  ré¬ 
servé  sur  le  progriostic!  — Les  plaies  des  paupières  par 
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instrument  tranchant  qui  n’intéressent  pas  le  cartilage 
tarse,  sont  excessivement  simples  et  n’exigent  que  la 
réunion  immédiate;  si  le  cartilage  a  été  lésé,  ouest 
quelquefois  obligé  de  recourir  à  la  suture.  Les  cohtu- 
sions  dont  l’effet  est  borné  aux  paupières,  ne  présentent 
aucun  danger. 

Blessures  du  globe  de  l’ceil.  Piqûres.  De  toutes  les 
blessures  du  globe  de  l’oeil,  les  piqûres  sont  sans  con¬ 
tredit  les  moins  dangereuses.  On  sait  qu’à  moins  d’oc¬ 
cuper  le  centre  de  la  cornée  transparente  et  d’intéresser 
l’iris  ,  la  piqûre  n’entraine  aucun  dérangement  dans  la 
vue;  elle  n’expose  guère  non  plus  à  l’écoulement  des 
humeurs,  excepté  dans  certains  cas  où  la  blessure  a 
son  siège  dans  la  sclérotique. 

Plaies  par  instrument  tranchant.  Leur  danger  con¬ 
siste  dans  1  écoulement  des  humeurs;  il  est  par  consé¬ 
quent  relatif  a  leur  étendue  :  la  destruction  de  l’œil 
est  inévitable,  si  là  plaie  est  assez  grande  pour  per¬ 
mettre  l  issue  de  tous  les  liquides  ;  si  elle  est  bornée  au 
contraire  à  une  petite  portion  de  la  sclérotique  ou  à  la 
cornee  transparente,  on  peut  espérer  de  voir  cesser 
1  écoulement  des  humeurs  lorsque  ses  bords  se  tumé¬ 
fieront  pour  se  réunir. 

Contusions.  Il  n’en  est  pas  des  contusions  comme 
desautres  blessures  de  1  œil;  rarement  celles-ci  éxposent 
les  jours  du  blessé  ;  la  perte  de  l’organe  de  la  vue  est  le 
plus  grand  accident  que  l’on  puisse  redouter,  tandis 
que  la  contusion  du  globe  de* l’œil  peut  quelquefois 
occasioner  la  mort  du  malade.  Lorsque  cette  contu¬ 
sion  est  légère,ses  effets  se  bornent  à  une  infiltration  de 
sang  sous  la  conjonctive  qui  devient  d’un  rouge  plus  ou 
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moins  foncé;  la  lésion  est-elleplus  gravcjle  sangépanché 
se  mêle  aux  humeurs  de  l’œil  et  quelquefois  le  malade 
perd  la  faculté  de  voir  pendant  un  certain  temps  ;  mais 
si  les  membranes  et  le  corps  vitré  n’ont  pas  été  déchi¬ 
rés  et  qu’il  n’y  ait  point  eu  commotio^t  paralysie  de  la 
rétine ,  la  résorption  peut  se  faire  complètement ,  sur¬ 
tout  si  l’on  a  administré  les  secours  convenables ,  et  si 
l’épanchement  de  sang  était  peu  considérable;  il  est 
même  permis  d’espérer  dans  certains  cas  d’évacuer  le 
liquide  en  pratiquant  une  incision  à  la  partie  inférieure 
de  la  cornée  :  1  une  ou  l’autre  de  ces  terminaisons  heu¬ 
reuses  ,  rend  nécessairement  la  vue  au  blessé.  Si  la  con¬ 
tusion  a  été  assez  forte  pour  déchirer  la  choroïde,  la 
rétine  et  le  corps  vitré  et  déplacer  le  cristallin ,  le  ma¬ 
lade  court  les  plus  grands  dangers  ,  si  on  ne  prévient 
pas  les  effets  de  l’inflammation  parles  antiphlogistiques 
les  plus  énergiques;  dans  tous  les  cas  la  perte  de  la 
vue  est  inévitable.  En  supposant  que  la  violence  ait 
été  assez  grande  pour  déchirer  la  cornée  et  la  scléro¬ 
tique,  l’œihse  vide  sur-le-champ,  mais  l’inflammation 
n’est  guère  à  craindçe. 

Contusion  ét  plaies  confuses  de  l’œil  par  des  grains 
dé  plomb.  L’observation  démontre  que  les  blessures  de 
cette  espèce  entraînent  presque  toujours  la  perte  de  la 
vue,  lors  mêrhe ‘que  le- plomb  n’a  agi  que  sur  la  sur¬ 
face  du  globe  de  1  mil,  et  qu  il  y  a  eu  résorption  du  sang 
épanché  et  mêlé  avec  les  humeurs  de  cet  organe  :  c’est 
qu’alors  la  pupille  reste  dilatée,  et  l’iris  immobile  par 
suite  de  la  commotion  et  de  la  paralysie  de  la  rétine. 
Combien  de  fois  n  a-t^p  pas  vu  des  médecins  assurer 
que  le  blessé  conserverait  la  vue  ,  parce  qu’ils  voyaient 
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disparaître  la  confusion  des  humeurs  et  l’œil  reprendre 
sa  transparence  :  on  ne  saurait  trop  se  prémunir  contre 
cette  erreur. 

Blessures  de  Voreille.  On  croyait  autrefois  à  tort  que 
la  piqûre  -du  cai^age  de  l’oreille  se  terminait  souvent 
par  gangrène  :  <^te  terminaison  peut  être  le  résultat 
de  l’inflammation  de  la  peau.de  cet  organe,  produite 
par  une  compression  très-forte  et  long-temps  conti¬ 
nuée.  Lorsque  la  membrane  du  tympan  est  le  siège 
d’une  légère  piqûre,  l’ouïe  est  plus  ou  moins  dure; 
cependant  elle  finit  par  se  rétablir  dans  certains  cas.  Si 
la  lésion  a  été  assez  grande  pour  détruire  le  tympan 
dans  presque  toute  son  étendue,  l’ouïe  est  entièrement 
perdue  ou  grandement  altérée. 

-  Blessures  du  sinus  maxillaire.  La  piqûre  de  ce  sinus 
doit  être  regardée  comme  simple,  s’il  n’y  a  pas  enfon¬ 
cement  de  ses  parois.  Les  effets  des  corps  contondans 
sont  plus  graves  :  on  a  à  craindre  l’inflammation  et  des 
fistules  ;  celles-ci  guérissent  souvent  lorsqu’on  a  extrait 
les  esquilles  d’os  ou  les  autres  corps  étrangers  qui  les 
entretenaient;  quelquefois  cependant  elles  dépendent 
de  la  carie,  de  la  nécrose  des  os  ou  du  séjour  du  pus 
dans  le  sinus,  et  alors  on  est  obligé  de  pratiquer  une 
con  tre-ouvertûre. 

Blessures  des  sinus  frontaux.  Lorsque  l’instrument 
vùlnérant  a  borné  son  action  à  la  paroi  antérieure  de 
ce  sinus,  les  blessures  n’offrent  point  de  danger  :  c’est 
à  tort  qu’on  les  a  regardées  comme  étant  difficiles  à  gué¬ 
rir  parce  qu’elles  dégénéraient  presque  toujours  en  fis¬ 
tules.  Est-il  nécessaire  de  faire  ressortir  l’impéritie  des 
gens  de  1  art  qui  ont  osé  prononcer  devant  les  tribu- 
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naux,  que  ces  lésions  étaient  mortelles,  parce  qu’ils 
avaient  pris  pour  du  pus  venant  du  cerveau,  le  mucus 
épais  qui  s’écoulait  par  l’ouverture  faite  au  sinus,  et 
qu’ils  avaient  confondu  avec  le  mouvement  de  la  dure- 
mère,  celui  que  la  respiration  fait  exécuter  à  la  mem¬ 
brane  muqueuse  qui  tapisse  cette  cavité?  Si  l’instru- 
mentvulnérant  a  traversé  la  paroi  postérieure  du  sinus, 
et  qu’il  ait  pénétré  jusqu’au  cerveau,  les  dangers  sont 
lés  mêmes  que  ceux  des  blessures  de  cet  organe  ou  de 
ses  enveloppes.  (^Voyez  page  daS.) 

Les  blessures  des  Vevres  sont  assez  simples  pour  ne 
pas  devoir  fixer  notre  attention  d’une  manière  spéciale; 
l’hémorrhagie  n’est  à  craindre  que  lorsque  l’artère  la¬ 
biale  a  été  ouverte,  et  que  les  moyens  compressifs 
n’ont  pas  été  mis  en  usage. 

Blessures  de  la  glande  parotide  et  de  son  conduit  eæ~ 
créteur.  Tous  les  faits  s’accordent  pour  prouver  le  peu 
de  danger  des  piqûres  de  ces  organes  :  on  ne  connaît 
qu’un  exemple  rapporté  par  Ambroise  Paré,  où  la  pi¬ 
qûre  faite  par  un  coup  d’épée,,  ait  été  suivie  d’une 
fistule  salivaire.  Les  plaies  ^slv  instrument  traTiçhant , 
au  contraire,  donnent  souvent  lieu  à  cet  accident,  à 
moins  que  la  partie  divisée  n’ait  été  soumise  de  bonne 
heure  à  une  compression  convenable.  Mais  c’est  sur¬ 
tout  dans  les^cas  de  contusions  et  de  plaies  contuses  ,  que 
la  fistule  salivaire  est  à  craindre  ;  le  diagnostic  pourra 
etre  d  autant  plus  difficile  à  établir,  que  dans  les  pre¬ 
miers  temps,  la  salive  sort  mêlée  au  sang  et  au  pus. 
L’homme  de  l’art  devra  donc  demander  à  faire  un  se. 
cond  rapport  au  bout  de  quelques  jours,  lorsqu’il  lui 
sera  permis  de  reconnaître  la  salive  sortant  parla  plaie. 


(  636  ) 

Blessures  de  la  face  y  par  armes  h  feu.  Là  Face  est 
'composée  d’un  grand  nombre  d’os,  pour  la  plupart 
^  jspbngieüX  y  CteiïX,  bu  concourant  à  former  des  cavités* 
iîul  doute  que  bébé  soit  à  cette  disposition  qu’il  faille 
âttribuéf  la  rareté  des  commotions  du  cerveau  à  la 
süité  de  ces  blessures;  aussi  sont-elles  moins  dan^re- 
réusés  que  cèlfës  du  crâne  ;  toutefois  il  est  des  circons- 
non-seulement  elles  déterminent  uïi  ébran- 
|ément  considérable  de  l’encephale,  mais  encore  l’irrita- 
tion  du  péricrâne ,  l’inflammation  de  toute  la  face ,  de  la 
fièvre,  du  délire,  un  assoupissément  léthargique,  etc. 

Lorsqu’on  décharge  à  bout  portant  une  arme  à  feu 
dans  la  bouche ,  la  mort  a  lieu  en  général  sur-le-champ, 
si  la  balle  arrive  jusqu’à  la  partie  antérieure  de  la  base 
du  cerveau,  après  avoir  traversé  les  fosses  nasales.  La 
blessure  est  moins  dangereuse ,  si  comme  cela  se  voit 
pliis  souvent ,  la  balle  se  perd  dans  l’épaisseur  de  la 
fàce  :  ôn  remarque  alors  la  fracture  d’un  ou  de  plusieurs 
os,  surtout  du  maxillaire  inférieur;  la  langue  est  brû¬ 
lée  et  souvent  déchirée  en  lambeaux  ;  le  voile  du  palais, 
les  amygdales  et  le  pharynx  sont  enflammés  et  tumé¬ 
fiés  ,  àu  point  que  la  déglutition  peut  devenir  impossi¬ 
ble  ;  plusieurs  des  parties  qui  composent  la  bouche 
sont  quelquefois  déchirées.  Sans  doute  aue  le  blessé 
peut  succomber  à  ces,acciâens;  mais  il  est  aupoxrvoir 
;  "  dé  l’art  de  prévenir  quelquefois  une  terminaison  aussi 
^  funéste.  On  a  vu  des  blessures  de  ce  genre  aggravées 
par  une  hémorrhagie  primitive  ou  consécutive  ;  celle- 
ci  arrivé  au  bout  de  quelques  jours,  lors  de  la  chute 
des  escarre^  au  moment  où  l’homme  de  l’art  inatten- 
tif  y  songeait  le  moins. 
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B  tés  sures  au  cà  U.  ^ 

jPz7îîre5.  Les. piqûres  du  cou  ne  présentent  de  dangeç' 
qu’autant  qu’elles  se  compliquent  d’hémorrhagie,  de 
la  présence  de  l’instrument  vulnérant,  de  la  lésion  des 
nerfs  et  de  la  moelle  épinière.  Pai’courons  chacune 
de  ces  complications.  Les  piqûres  de  la 

partie  postérieure  du  cou ,  donnent  rarement  lieu  à 
1  hémorrhagie,  parce  qu’il  n’y  a  dans  . cette  région  que 
1  artère  cervicale  postérieure  ,  (Trachelo-cervicale  de 
Chaussier)  qui  est  profondément  située,  et  par  consé¬ 
quent  difficile  à  atteindre  ;  d’ailleurs  cette  artère 
située  entre  les  muscles  transversaire  épineux  et 
grands  complexus  ,  se  trouve  recouverte  par  iin  asse? 
grand  nombre  de  muscles,  épais  qui  opposeraient  né¬ 
cessairement  beaucoup  de  résistance  à  la  sortie  du 
sang.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  piqûres  faites  à  la 
partie  antérieure  du  cou,  que  parcourent  des  artères 
nombreuses  ,  d’un  calibre  considérable,  et  qu’il  n’est  pas 
toujours  facile  de  lier  à  temps  ou  de  comprimer  assez 
énergiquement.  Les  piqûres  des  carotides  primitives , 
considérées  comme  nécessairement  mortelles  par  la 
plupart  des  auteurs ne  le  sont  pourtant  pas  ;  déj[à  sur 
dix-huit  ligatures  pratiquées  à  la  partie  inférieure  du 
cou,  pour  d'es  anévrysmes,  des  blessures  et  des  tTi meurs 
érectiles  de  ce  gros  tronc  artériel,  l’opération  a  été 
neuf  fois  suivie  de  succès  :  néanmoins  il  arrivera  sou¬ 
vent  que  des  piqûres  de  ce  genre  occasipneront  une 
mort  prompte  ,  parce  que  le^s  blessés  ne  seront  pas  se¬ 
courus  aussi  promptement  qu’ils  devraient  l’être  ,  et. 
que  d’une  autre  part  l’opération  n’est  pas  aisée  à  faire,. 
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à  cause  du  voisinage  des  nerfs  pneumogastrique  et 
grand  sympatnique,  de  l’artère  thyroïdienne  inferieure 
et  dé  la  veine  jugulaire  interne  ,  qu’il  faut  éviter.  Nul 
doute  que  la  piqûre  de  la  carotide  externe  ne  doive 
être  assimilée  à  la  précédente,  pour  ses  dangers  et 
pour  les  avantages  de  sa  ligature  faite  en  temps  oppor¬ 
tun  :  déjà  l’on  sait  que ,  dans  deux  circonstances  où 
elle  était  anévrysmatique,  la  ligature  pratiquée  à  la 
partie  inférieure  du  cou  a  été  suivie  de  succès.  La  ca¬ 
rotide  interne  ne  peut  être  blessée  sans  que  la  mort 
s’ensuive  promptement.  La  piqûre  des  tuniques  des 
/  carotides  ,  lorsqu’elle  ne  détermine  pas  l’hémorrhagie 
dont  nous  parlons,  peut  donner  lieu  à  des  anévrys¬ 
mes  ,  que  l’on  guérit  quelquefois  à  la  vérité ,  au  moyen 
de  la  ligature.  L’hémorrhagie  occasionée  par  la  piqûre 
des  artères  'vertébrales ^  est  nécessairement  mortelle, 
parce  que  la  position  de  ces  vaisseaux ,  dont  le  calibre 
est  assez  considérable,  s’oppose  à  ce  qu’on  puisse  les  lier 
ou  les  comprimer.  On  sentira  facilement ,  d’après  ce 
qui  précède,  que  la  piqûre  des  artères  thyroïdienne  y 
sublinguale,  maxillaire  ,  palatine ,  exc. ,  branches  de 
la  carotide  externe ,  beaucoup  moins  volumineuses 
qu’elle,  ne  peuvent  être  regardées  comme  mortelles 
qu autant  que  l’on  néglige  de  les  lier  à  temps,  ou  qu’à 
raison  de  leur  position,  la  compression  et  surtout  la 
ligature  sont  impraticables.  La  piqûre  des  reines  ju¬ 
gulaires  externes  nest  pas  mortelle,  puisque  la  com¬ 
pression  seule  suffit  pour  arrêter  l’hémorrhagie.  La  pi¬ 
qûre  de  la  veine  jugulaire  interne,  située  profondé¬ 
ment  en  dehors  de  la  carotide  pTÎmitive  et  du  nerf 
pneumogastrique,  derrière  les  muscles  ômoplat-byoï- 
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dien  et  sternp-cléido-inasjoïdien  ,  îeJpng  de  k  partie 
antérieure  et  ktérale  du  cou,  donne  lieu  à  une  hémor¬ 
rhagie  promptement  mortelle,  si  on  ne  procède  ^aussi¬ 
tôt  à  sa  ligature,  d’autant  plus  qu’il  est  difficile  de  la 
supposer  Wessée,  sans  qu’il  y  ait  eu  en  même-iomps 
lésion  d’autres  parties  importantes.  ^  ^ 

ILa  presemee  de  V instrument  piquant  dans-  la  plaie 
vient  quelquefois  compliquer  les  effets  de  la  piqûre  : 
pour  juger  le  danger  de  cette  complication  ,  ,003  .aura 
égard  à  la  partie  qui  aura  été  lésée  et  aux  secours  que 
l’on  a  prodigués  :  ne  sait-on  pas,  par  exemple,  qu’il 
suffit  d  extraire  un  instrunient  aigu  enfoncé  dans  la 
moelle  épinière ,  pour  déterm^er  la  mort  presque  sur- 
le-champ.^ 

ha  lésion  dps  nerfs  et  de  la  enoelle  Jpmiei'e  -pevitTenâve 
les  piqûres  du  çon  fort  dangereuses  5  ainsi  on  re,'^ 
niarque  souvent  lorsque  les  nerfs  diaphragmatique, 
pneumogastrique,  etc.,  ont  été  piqués,  que  le  hle^sé 
éprouve  des  douleurs  aiguës,  des  mouvemens  convul¬ 
sifs,  le  tétanos,  une  inflammation  plus  ou  moins  in¬ 
tense,  qui  pecupe  q uelquefois  toutes  les  pa nies  aux~ 

quelles  se  distrihue  le  nerf  lésé. 

La  piqûre  des  nerfs  de  la  voix,  en  supposant  qu’elle 
ne  détermine  aucun  de  ces  accidens,;  exp.ose  souvent 
le  malade  à  une  aphonie  qui  est  loin  de  pouvoir  être 
toujours  guérie.  _ 

hoisc^\ieAà  .?nQelle^  epiniére  ‘à.  été  profondément  pi¬ 
quée  dans  sa  partie  supérieure  ,  la  mort  ne  tarde  pas 
à  avoir  lieu  ;  la  lésion  n  est  pas  immédiat  ement  mor¬ 
telle,  si  elle  est  superficielle  ,  et  dans  un  point,  moins 
élevé  5  mais  alors  top  tes  les  parties  qui  reçoivent  les 
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nerfs  de  la  portiôn  de  la  moelle  qui  est  au-dessous  de 
celle  qui  a  été  blessée  j  sont  privées  de  sentiment  et  de  - 
moüvémént  (rj. 

Lés  piqûres  dé  la  trachée-artère  et  du  larynx  rie  , 
sont  dangereuses  qu’au  tant  qu’il  y  a  eu  blessure  dnip^V 
des  vaisseaux  artériels  qui  sont  placés  sur  eux  j  et  que 
le  sang  â  été  versé  dans  le  conduit  aérien  ;  car  il  est- ds» 
évidérit  qu’alors  l’individu  peut  périr  suffoqué  en  très-  - 
peu  de  temps.  L’emphysème  qui  accompagne  souvent-  -ï 
ces  plaies  n’est  point  dangereux  par  lui-même.  ^  -  3id;i 
Plaies  du  cou,  par  instrument  tranchant.  La  mort  est- 
le  résultat  immédiat  de  la  section  complète  dés  nerfs 
phrénique  étpneumogsstrique  :  quant  aux  autres  nerfs 
du  cou ,  s'ils  ont  été  eiitièrement  divisés ,  ils  déteraii^  ïp 
nent  la  perte  du  mouvement  et  du  sentiment  dansdes-i 
parties  auxquelles  ils  se  distribuent.  Si  l’on  examiné 
les  plaies  du  cou  ,  abstraction  faite  des  nerfs  qui  par-^ib 
courent  cette  région,  on  ne  tarde  pas  a  réconnaître-^ 
que  celles  qui  ont  été  faites  transversalement  à  la  partie  -'  ^ 
antérieure,  sont  beaucoup  plus  dangereuses  que  cellès  ''-"* 
qui  ont  leur  siège  dans  les  parties  postérieure  et  laté^-p 
raie,  parce  que  c’est  en  avant  que  se  trouvent  les  voies  ' 
aériennes  et  alimentaires ,  ainsi  que  les  gros  vaisseaux";-  " 
Nous  allons  examiner  ces  plaies  suivant  qu’elles  sc 

. bJ, 

~~  ~  ~~  ~  P.  ;  :  v.. .  ea-iifq; 

(ij  Yelloly  a  constaté  un  feit  annoïKîé  par  Galieii-j 
que  les  lésions  faites  au-dessus  de  léntreçroiseiîaent  des  ^le||j.g^i 
médullaires  des  éminences  pyramidales  déterminent  la  para- 
lysie  du  côté  opposé  à  celui  quéllës  affecténî  j  tând^^^^  ' 
lorsque  les  lésions  sont  au-d^ssoûs  dé  cîf  énfreCrôîsémenP, 
d’uù  sèul  côté  ,  c’est  celui-là  même  qui  est  paralysé.  ' 


ti’oiivent  au-dessus  ou  au-dessous  de -l’os  hyoïde, 

entre  cet  os  et  le  cartilage  thypoïdeu:  , 

P  laies  au-dessus  de  Vos  hyoïde.  Elles  sont  simples 
et  facilement  curables^  si  elles;  n’mtéressent  que  la 
peau  et  les  muscles;  il  n’en  est  pas  de  même  lors-  , 
quelles  pénètrent  jusque  dans  la  bouche;  car  alors 
elles  sont  accompagnées  d’hémorfhagie  considérable; 
en  outre  elles  donnent  issue  aux  boissons  ot  à  la  salive  , 
si  la  tête  est  droite,  tandis  que  si  la  tête  est  trop  fié- 
chie,  les  liquides  éprouvent  de  la  difficulté  à  tomber 
dans  le  pharynx ,  et  déterminent  une  toux  convulsive^ 
la  difficulté  de  respirer,  une  congestion  sanguine  dans 
les  poumons,  qui  peut  être  suivie  de  la  mort;  près-  , 
que  toujours  la  voix  est  faible,  et  le  malade  articule 
difficilement  des  sons.  Lorsque  les  plaies  dont,  il  s’agit .  , 
né  font  point  périr  le  blessé  ,  la  consolidation  en  .est 
difficile  et  incomplète;  car  elle  n’a  lieu  qu’à  l’exté¬ 
rieur,  et  ia  base  de  la  dan  gue  reste  unie  à  la  peau  du 
cou.  Des  blessures  amsi  profondes  que  celles  d.pnt 
BarfoHs  >  sqnt^rarement  la  suite  du  suicide, ;  :pres^- 
que4Qujqurs  l’instrunient  tranchant  avant  de  pénétrer  . 
jus^e  dans  la  bouche ,  a  divisé  quelques-uns  des  gros  -  , 
vaîssea.ux^  et  à  déterminé  une  héniorrhagie'  morte^e, 

et  le  cartilage  -  thyroïde.^  • 

La  plupart  des  praticiens  s’accordent  à  regarder  les 
.plaies  pTrofÔhdes  d,ë  cette  espèce  cômxné  ïbrir'dàn-^ 
gereiïsès^  non-setdeniéht  que  les  liquidêastoib^ 
bent  dans  le  larÿnx  et  déterminent  la  suffocatiôu',  qu#'*" 
l’air,  les  mucosués  èt  lés  boissons  sortent  par  la  plaie',^^^ 
mais  encore  parce  que  la  déglutition  et  la  parole  sont 
singulièrement  gênées,, et  que  le  malade  éprouve. une 
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sécheresse  extrême  à  la  gorge,  et  une  soif  ardente, 
préludes  de  l’affection  gangréneuse  qui  se  manifeste 
souvent  au  fond  de  la  plaie  ;  mais  il  est  peu  de  médecins 
qui  redoutent  le  danger  d’une  hémorrhagie ,  parce 
qu’en 'effet  ces  blessui*es  sont  rarement  accompagnées 
de  cet  accident  :  toutefois  l’observation  démontre  que 
la  mort ,  dans  certains  cas ,  ne  reconnaît  d’autre  cause 
que  la  lésion  des  vaisseaux  artériels  qui  parcourent  là 
membrane  hyo-thyroïdienne.  Il  y  a  environ  un  an, 
nous  fîmes  l’ouverture  du  cadavre  d’un  homme  qui 
s’était  donné  plusieurs  coups  dè  canif  entre  l’os  hyoïde 
et  le  cartilage  thyroïde;  la  plaie  était  assez  large  pour 
que  l’on  pût  y  introduire  le  petit  doigt  :  le  rameau 
laryngé  de  l’artère  thyroïdienne  supérieure  qui  se  dis¬ 
tribue,  comme  on  sait,  à  la  membrane  thyro-hyoïdienne, 
était  le  seul  vaisseau  qui  eût  été  coupé  ;  néanmoins 
il  y  avait  une  hémorrhagie  considérable;  on  voyait 
aussi  une  quantité  notable  de  sang  dans  la  trachée- 
artère  :  nous  crûmes  devoir  ^tribuer  la  mort  du 
blessé,  qui  eut  lieu  un  quart  d’heure  après  la  lésion, 
à  l’hémorrhagie,  et  surtout  à  la  suffocation  provoquée 
par  l’entrée  du  sang  dans  les  voies  aériennes.* 

Plaies  au-dessous  de  la  membrane  hyo-thyroïdienne.-^ 
Plaies  du  larynx.  Il  est  rare  qu’un  instrument  tran¬ 
chant  divise  le  larynx  dans  une  étendue  un  peu  consi¬ 
dérable  ,  sans  queda  blessure  soit  fort  grave,  non  pas 
à  cause  de  la  lésion  du  larynx ,  mais  à  raison  de  l’hé¬ 
morrhagie  qui  l’accompagne,  et  qui  est  ordinairement 
suivie  de  1  entrée  du  sang  dans  lés  bronches;  le  blesse 
peut  périr  suffoqué  dans  très-peti  de  tempSi  Si  la  plaie 
est  transversale  et  occupe  là  partie  latérale  du  larynx  , 
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elle  est  presque  toujours  immédiatement  mortelle  par 
l’ouverture  de  l’artère  carotide.  En  supposant  la  bles¬ 
sure  moins  intense  et  susceptible  de  guérir,  on  voit 
quelle  détermine  souvent  la  perte  de  la  voix  et  la 
sortie  de  l’air  par  la  plaie.  Si  le  pharynx  avait  été  di¬ 
visé  en  meme  temps  que  le  larynx,  les  boissons  sorti¬ 
raient  par  la  plaie  5  cette  complication,  beaucoup  plus 
rare  qu’on  ne  le  croit  généralement,  ne  rend  pas  tou¬ 
jours  la  plaie  incurable,  comme  on  le  voit  par  l’exem¬ 
ple  du  blessé  guéri  par  Fine.,  (  Journal  de  Médecine, 
t.  83  ,  page  64.)— Les  plaies  de  la  trachée- artere,  par 
lin  in strwnerit  tranchant ,  abstraction  faite  de  toute 
autre  lésion ,  ne  présentent  aucun  danger  lorsque  ce 
can^l  a  été  divisé  dans  une  petite  partie  dé  son  éten¬ 
due  elles  sont  au  contraire  très-graves  quand  ce  con¬ 
duit  a  ete  complètement  coupé;  car  alors  les  deux 
bouts  sécai'tent,  lair  ne  pénètre  plus  dans  les  pou¬ 
mons  ,  parce  ijue  le  bout  inférieur  est  rétracté  et  caché 
sous  les  parties  voisines;  le  blessé  périt  suffoqué.  A 
plus  forte  raison  une  mort  prompte  sera- t-elle  la  suite 
nécessaire  de  la  blessure,  si  outre  la  division  complète 
de  la  trachée-artère ,  l’œsophage  est  entièrement  divisé, 
parce  qu  alors,  indépendamment  de  ces  lésions  graves, 
quelques-uns  des  gros  troncs  artériels  et  veineux  au¬ 
ront  été  ouverts.  Il  est  inutile  de  faire  remarquer  que 
si  la  section  incomplète  die  la  trachée-artère  n’est  pas 
mortelle  par  elle-même,  elle  peut  le  devenir,  et  le  de- 
vient  souvent,  par  la  lésion  d-’ün  ou  de  plusieurs  vais¬ 
seaux  sanguin^  ou  par  l’hémorrhagie  ,  et  par  rentréo 
du  sang  dans  les  bronches. 

CoMtusions  et  plaies  çontuses  c/m  cou.  Bornées  à  la 
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peau  et  aux  muscles;,  ces  blessures  sont  loin.d’êtr® 
dangereuses  ;  îbTÎ’en  est  pas  de  même  lorsque  le  larynx 
ou  la  trachée-artère  ont  été  intéressés;  elles  sont  même 
plus  graves  alors ,  tout  étant  égal  d’ailleurs,  que  les 
plaies  faites  par  instrument  tranchant,  à  cause  du  gon¬ 
flement  inflammatoire  qui  peut  se  développer,  et  parlés 
Angoissés  violentes  auxquelles  elles  exposent  les  blessés 
^qüi  n  dut  pas  été  immédiatement  suffoqués.  Celles  ddht 
la  direction  est  d’avant  en  arrière,  présentent  plus  de 
danger  que  celles  qui  occupent  les  parties  latérales. 

Les  plaies  àu  larynx  et  de  la  trachée ,  par  armes  àfeii^ 
pour  le  moins  aussi  redoutables  que  les  précédentes, 
se  compliquent  quelquefois  d’un  engorgement  inflam¬ 
matoire  qui  empêche  le  blessé  de  respirer.  On  connaît 
l’observation  rapportée  par  Habicot;  d’une  jeune  fille 
dont  le  larynx  avait  été  fracturé  par  une  balle,  et  chez 
laquelle  il  survint  une  tumeur  inflammatoire  teflè- 
ment  considérable  qu’elle  aurait  péri  sans  l’usage  d’une 
canule  de  plomb  qui  permettait  à  l’air  dé  traverser  les 
parties  molles  gonflées,  et  d’arriver  jusqu’à  la  trachée- 
artère.  Lorsqu’elles  sont  moins  graves ,  et  qu’il  y  a  eu 
perte  de  substance,  dénudation  d’un  ou  de  plusieurs 
cerceaux  cartilagineux ,  ou  endurcissement  du  tissu 
cellulaire,  ces  blessures  restent  quelquefois  long-temps 
fistuleuses ,  comme  on  le  voit  par  l’exemple  suivant, 
tiré  de  Van  Swietten.  Une  poirion  de  la  trachée-artère 
avait  été  emportée  par  un  coup  de  feu;  plusieurs  années 
après  on  voyait  encore  une  large  ouverture  à  cette 
partie;  le  blessé,  qui  demandait  l’aumône,  ne  pouvait 
parler  que  lorsqu’il  bouchait  celte  ouverture  avec  un 
morceau  d’éponge.  ' 
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t,a  suivie  de  fracture  des  ^-ertèLres  cervi¬ 

cales  est  presque,  toujours  promptement  mortelle  pu 
au  moins  très-grave,  si  le  corps,  les  lames  ou  les  apo- 
physes  articulaires  sont  brises,  parce  que  la  moelle 
epimere  est.lesee  par  le  projectile,  par  des  esquilles 
dos  ou  çpmprime^parles  liquides  épanchés  dans  le 
cana  venébral  :  toutefois  il  n’est  pas  sans  exemple  uue 
esbless^  aient  vécu  plusieurs  jours  après  une  pareille 

esion  :  Un  individp  chez  lequel  il  y  avait  fracture  des 

SIX  dernières  vertèbres  cervicales,  rupture  des  liga- 
mens  et  luxation  incomplète  de  la  première  vertèbre 
sur  la  secpnde,  ne  mourut  qu’au  dix-neuvième  jour  - 
^us  les  organes  situés^  au-dessous  des  points  fracturés 
étaient  pourtant  ^^aralysés.  (  Mémoires  de  l’Académie 

4e  cliirurgie.  )  Si  la  fracture  est  bornée  aux  apophyses 
transverses  et  surtout  aux  apophyses  épineuses,  qfron 
agrandisse  la  plaie  pour  en  extraire  les  esquilles,  et 
que  Ihn  prévienne  le  développement  de  l’inflamma¬ 
tion  ,  la  blessure  n’est  pas  aussi  grave. 

^  La  _  contusion  ées  /ïe^  *1""  P^^^^^nt  leur  origine 
dans  la  portion  cervicale  de  la  moelle  épinière  ,  abs¬ 
traction  laite  de  toute  autre  lésion ,  n’est  pas  néeessai- 
mortehe;  mais  elle  peut  être  fort  dangereuse 
,  a  ^e  de  la  paralysie  des  parties  importantes  aux- 
qqehe§  ces  nerfs  se  distribuent. 

Si  les  arferes  vertébrales  et  carotides  ont  été  contuses 
4'être^^^  que  la  ligature  n’ait 

P^é  Efatiquée  immédiatement  après ,  la  mort  ar- 
çivq^r-le-champ;  fr  blessé  sur¬ 

vive  a  cette  lésion,  lors  même  qu’il  a  été  secouru  à 
temps.  S’il  y  a  eu  simplement  contusion  et  désorgani- 
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sation  des  parois  de  ces  vaisseaux ,  ia  mort  n  a  lieu  qu’au 
bout  de  neuf  ou  dix  jours,  lors  de  la  chute  des  es¬ 
carres,  en  supposant  qu’aucun  des  moyens  propres  à 
l’empêcher  n’ait  été  employé. 

Les  blessures  du  pharynæ  et  de  V œsophage  ne  pré¬ 
sentent  beaucoup  de  danger  que  parce  qu’il  y  a  en 
même  temps  lésion  grave  de  quelques  autres  organeSi 
On  peut  établir  d’une  manière  générale,  que  les  lésions 
de  l’oesophage  sont  d’autant  plus  fâcheuses  qu’elles 
ont  eu  lieu  plus  bas ,  que  cet  organe  a  été  plus  com¬ 
plètement  divisé,  et  que  le  désordre  des  parties  en-^ 
vironnautés  a  été  plus  considérable.  Si  ce  conduit 
musculo- membraneux  n’a  été  blessé  que  dans  unè 
partie  de  son  étendue ,  et  qu’il  n’y  ait  point  eu  perte 
de  substance ,  la  cicatrisation  de  la  plaie  peut  être 
complète  ;  celle-ci  reste ,  au  contraire ,  fistuleuse ,  si  une 
portion  de  l’oesophage  a  été  détruite.  On  lit  dans  Trioen 
(  Obs.  tnéd.  chirurg. ,  p.  4o  )  ?  qu’un  individu  dont  la 
trachée-artère  etTœsophage  avaient  été  en  partie  dé¬ 
truits  par  un  coup  de  balle ,  offrait  une  fistule  à  ce  der¬ 
nier  organe  qui  livrait  passage  aux  alimens  introduits 
par  la  bouche;  aussi  pour  les  faire  parvenir  jusqu’à 
1  estomac  était-on  obligé  de  se  servir  d’un  entonnoir 
dont  le  bec  pénétrait  dans  l’œsophage  au  moyen  de 
l’ouverture  fistuleuse. 

QUARANTIÈME  LEÇON. 

Blessures  à  la  poitrine. 

Nous  distinguerons,  comme  la  plupart  des  auteurs , 
les  blessures  non  pénétrantes  de  la  poitrine,  de  celles 
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qui  sont  pénétrantes,  non  pas  que  nous  admettions 
que  ces  dernières  soient  constamment  plus  graves  que 
les  autres,  car  l’expérience  démontre  toiis  les  jours 
qu  il  est  plus  facile  de  guérir  certaines  plaies  péné¬ 
trantes  que  d’autres  qui  ne  pénètrent  pas  :1e  danger  des 
blessures  pénétrantes  dépend  ,  en  effet,  uniquement 
de  la, lésion  des  organes  contenus  dans  le  thorax.  Il  de¬ 
vient  inutile  à  notre  objet  de  rappeler  les  caractères 
dont  l’ensemble  doit  faire  croire  qu’il  y  a  eu  pénétra¬ 
tion  ,  lorsque  la  vue  est  insuffisante  pour  établir  le  dia¬ 
gnostic,  puisque  nous  venons  d’établir  que  ce  n’est  pas 
la  pénétration  qui  fait  le  danger  de  ces  blessures  :  nous 
dirons  toutefois  que  la  sortie  de  l’air  par  la  plaie  n’an¬ 
nonce  quelle  a  pénétré  qu’autant  quelle  a  lieu  à  chaque 
inspiration ,  car  on  voit  sortir  quelquefois  une  petite 
quantité  d’air  d’une  plaie  non  pénétrante.  L’emphy- 
seme  ne  peut  pas  non  plus,  être  regardé  comme  un 
signe  pathognomonique  de  la  pénétration,  puisqu’il 
existe  dans  certaines  plaies  non  pénétrantes,  surtout 
dans  celles  qui  occupent  les  environs  de  l’aisselle , 
comme  l’a  observé  M.  Lallemand. 

Blessures  non  pénétrantes  de  la  poitrine. —  Piqûres.  Si 
la  piqûre  des  parois  de  la  poitrine,  n’est  compliquée  ni 
d’hémorrhagie,  ni  d'inflammation  intense,  ni  de  la  pré¬ 
sence  de  l’instrument  vulnérant ,  elle  constitue  une  ma¬ 
ladie  simple,  facile  à  guérir.  U  hémorrhagie ,  si  elle  est 
le  résultat  de  rouverturé  des  vaisseaux  sous-claviers 
des  grosses  branches  fournies  par  l’artère  axillaire, 
peut  déterminer  une  mort  prompte ,  si  l’art  ne  vient 
pas  au  secours  de  1  individu,  a  moins  que  l’écoulement 
ne  s’arrête  de  lui-même,  soit  parce  que  le  blessé  tombe 
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en  syncope,  soit  parce  qu’il  y  a  formation  d’un  throm¬ 
bus,  ou  changement  de  direction  dans  la  plaie,  c’est- 
à-dire  que  la  piqûre  extérieure  ne  correspond  plus  à  la 
piqûre  du  vaisseau  :  dans  ce  dernier  cas  le  sang  peut 
s’épancher  en  grande  quantité  dans  le  tissu  cellulaire, 
et  on  ne  saurait  trop  se  hâter  de  lui  donner  issue  par 
des  incisions  convenables ,  afin  de  prévenir  la  forma¬ 
tion  de  vastes  abcès.  \1  inJLammation.  qui  complique 
quelquefois  les  piqûres  de  la  poitrine  en  augmente  le 
danger,  surtout  lorsqu’elle  se  termine  par  suppura¬ 
tion  :  en  effet ,  on  sait  que  les  abcès  dans  les  parois  de 
la  poitrine  tendent  continuellement  à  s’agrandir,  si  on 
ne  les  ouvre  pas  dès  qu’ils  sont  formés,  La  -présence  du 
corps  étranger  dans  la  blessure  n’augmente  souvent  pas 
sa  gravité,  parce  qu’il  est  facile  d’en  faire  l’extraction, 
et  qu’alors  la  piqûre  ne  tarde  pas  à  guérir  ;  il  est  cepen¬ 
dant  des  cas  où  cette  extraction  ne  doit  pas  être  ten¬ 
tée,  parce  qu’on  augmenterait  les  accidens,  comme 
lorsque  l’instrument  pénètre  dans  la  moelle  épinière. 

emphysème  qui  accompagne  quelquefois  les  piqûres 
dont  nous  parlons ,  ne  peut  pas  être  regardé  comme 
une  complication. 

Plaies  par  instrument  tranchant.  On  peut  appliquer 
à  ces  plaies  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  à  l’occasion  du 
danger  des  piqûres  simples  ou  compliquées. 

Contusion  et  plaies  contuses.  Le  danger  des  contusions 
des  parois  de  la  poitrine  est  relatif  à  la  force  avec 
laquelle  1  instrument  a  agi ,  et  aux  désordres  qu’il  a 
produits.  Un  corps  contondant  ordinaire,  dont  l’action 
est  bornee  aux  parois  du  thorax,  détermine  rarement 
des  effets  fâcheux,  excepté  chez  les  femmes,  où  il  pro- 
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duit  quelquefois  l’inflammation  des  seins,  leur  suppu¬ 
ration,  leur  induration ,  et  par  la  suite  leur  dégénéres¬ 
cence  cancéreuse.  Mais  si  la  percusssion  a  été.  assez  forte 
pour  agir  sur  les  viscères  tlioraciques ,  les  ffomnons, 
le  cœur,  lés  gros  vaisseaux  ,  peuvent  être  déçîiirés,  en¬ 
flammés,  etc.  ;  lésions  à  là  suite  desquelles  on, observe 
souvent  des  épancbémens  sanguins  mortels,  la  suppu¬ 
ration,  et  par  Gonséquént  des  collections  de  pus  ou  de- 
sérosité  purulente. 

Les  plaies,  contus es  ne* sont  dangereuses  qu’autant 
quelles  se'  compliquent  d’hémorrbagie  ,  d’inflamma¬ 
tion  j  de  la  commotion  des  viscères  thoraciques,  ou  de 
la  présence  d’ün  corps  étranger.  Les  contusions  pro¬ 
duites  par  un  projectile  sont  suivies  d’accidens  plus 
fâcheux  lorsqu’elles  ont  eu  lieu  sur  le  sternum  ou. sur 
une  côte,  parce  que  les ‘parties  molles  sous-jacentes 
sont  écrasées,  que  les  os  peuvent  être  dénudés  et  même 
fracturés  y  et  qu’il  y  a  épanchement  de  sang  ;  or,  on 
sait  qu’à  moins  de  donner  promptement  issue  à ,  ce 
liquide,  oji  a  à  craindre  des  abcès,  la  gangrène,  etc. 

Les  plaies  di armes  a  feu  peuvent  être  pénétrantes 
et  non  pénétrantes  :  si  la  balle  ne  pénètre  pas  dans  la 
poitrine,  elle  peut  déterminer  une  forte  contusion  des 
viscères  thoraciques,  la  fracture  d’une  ou  de  plusieurs 
côtes,  ou  du  sternum ,  lésions  qui  ne  font  pas  toujours 
périr  le  blessé;  si,  comme  il  arrive  plus  souvent,  elles 
pénètrent  dans  cette  cavité,  et  que  le  cœur  ou  les  gros 
vaisseaux  de  cet  ôrgane  ou  des  poumons  soient  percés 
le  malade  ne  tarde  pas  à  périr.  Toutefois  les  exemples 
de  plaies  produites  par  des  balles  qui  avaient  pénétré 
dans  la  poitrinë,  ou  qui  l’avaient  percée  de  part  en 
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pai-t ,  et  qui  ont  élé  guéries  sans  açcitklis,  ne  sont 
point  rares  :  quelquefois  la  guérison  n’a  pas  été  com¬ 
plète,  la  plaie  ayant  dégénéré  en  fistule.  . 

.Les.  dangers  des  fractures  des  côtes  méritent  de  fixer 
un  instant  notre  attention  :  les  côtes  supérieures  et 
inférieures  exigeant,  pour  être  cassées ,  un  effort  beau¬ 
coup  plus  considérable  que  les  moyennes,  la  commo¬ 
tion  des  viscères  thoraciques  doit  être  plus  grande  dans 
le  premier  cas ,  et  la  fracture  plus  dangereuse  ;  on  con¬ 
çoit  même  difficilement  lafràcture  des  dernières  côtes 
asternales  (fausses)  sans  qu’il  y  ait  commotion  du  foie 
ou  de  la  rate.  En  général,  la  fracture  dite  en  dedans 
est  plus  grave  que  celle  dans  laquelle  les  fraginens  se 
dirigent  en  dehors  :  en  effet ,  elle  expose  le  blessé  à  la 
déchirure  et  à  l’inflammation  de  la  plèvre  et  du  pou¬ 
mon,  à  l’emphysème,  à  la  lésion  des  artères  intercos¬ 
tales,  et  par  conséquent  à  une  hémorrhagie  qui  peut 
être  latente  ou  apparente;  et  si  elle  a  été  comminu- 
tive,  les  esquilles  peuvent  blesser  les  poumons  et  déve¬ 
lopper  des  accidens  funestes. 

La  fracture  du  sternum  n’est  pas  une  maladie  grave  ^ 
s’il  n’y  a  pas  déplacement  des  fragmens,  et  si  la  con- 
tusioit  n’a  pas  été  considérable  ;  la  mort  peut  arriver 
instantanément,  au  contraire,  ou  au  bout  de  quelque 
temps,  si  la  commotion  éprouvée  par  les  poumons  pu 
par  le  cœur  a  été  assez  violente  pour  les  déchirer- 
L  enfoncement  des  fragmens  dans  la  poitrine  augmente 
considérablement  les  dangers  de  cette  fracture,,  parce 
qu  il  est  ordinairement  suivi  d’épanchement  de  sang^^ 
du  suc  médullaire  de  l’os  dans  le  médiastin,  d’influpr- 
niatîon ,  de  suppuration  et  de  carie.  Ajoutons  à  gela 
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que,  dans  les  cas  de  fracture  du  sternum  avec  dëpîa- 
eément  des  fragmens  où  la  consolidation  s  est  opérée 
sans  que  les  fragmens  aient  été  réduits,  les  blessés 
éprouvent  pendant  long-temps  une  toux  sèche ,  de  l’op¬ 
pression,  des  palpitations  et  d’autres  accîdens  plus  bu 
moins  incommodes. 

La  fracture  des  vertebres  dorsales  peu  dangereuse 
par  elle-même,  quoique  le  plus  souvent  elle  détermine 
là  mort  du  blessé  dans  un  très-court  espace  de  temps; 
ee  qui  tient  à  la  commotion  qu’éprouve  la  moelle  épi¬ 
nière  à  la  lésion  physique  dont  elle  peut  être  le  siégé  , 
ou  à  la  compression  qu’exercent  sur  elle  le  sang  épan¬ 
ché  ou  les  fragmens  détachés  des  vertèbres. .Toutefois 
on  a  vu  de  pareilles  fractures  n’être  pas  suivies  d'acci- 
dens  graves,  èt  même  guérir  assez  facilement  :  c’est 
ce  qui  a  particulièrement  lieu  lorsque  le  projectile  est 
petit,  et  mu  avec  beaucoup  de  rapidité. 

Blessures  pénétrantes  de  la.  poitrine.  L’observation  dé¬ 
montre  que,  lorsqu  une  plaie  de  poitrine  est  pénétrante  , 
et  que  les  organes  thoraciques  ont  été  atteints,  les 
poumons  sont  presque  toujours  lésés,  et  quelquefois 
le  cœur,  les  gros  vaisseaux  qui  tiennent  à  cet  organe 
et  l’œsophage  :  ces  lésions  expliquent  suffisamment 
l’hémorrhagie,  l’épanchement  de  sang  et  l’emphysème 
que  l’on  remarque  souvent  à  la  suite  de  ces  blessures . 

Blessures  des  poumons.  Le  danger  de  ces  blessures 
est  relatif  à  l’hémorrhagie  et  à  l’inflammàtion  qu  elles 
peuvent  occasioner,  ainsi  qu  à  la  pénétration  de  l’air 
extérieur  dans  la  cavité  thoracique.  Hhêmorrhagie  peut 
être  îfôsezconsidérable  pour  faire  périr  le  blessé  en  très- 
peu  de  temps,  comme  on  le  voit  dans  les  blessures 
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profondes,  ou  lorsque  l’instrument  vulnérant  a  ouvert 
lèsr  gros  vaisseaux  qui  se  trouvent  à  la  racine  des  pou¬ 
mons;  non-seulement  il  y  a  alors  perte  d’une  quantité 
notabfe  de.  sang,  mais  encore  compression'  de  ces  vis¬ 
cères  ;par  le  iiquide  épanché  :  si  la  blessure  est  superfi¬ 
cielle,  l’hémorrhagie  n’est  pas  à  craindre. 
iion  deS:  poumons  ne  peut  pas  être  considérée  comtale 
essentiellement  mortelle  ,;  puisqu’elle  se  terminé  sou¬ 
vent  par  résolution,  et  que,  lorsqu’elle' est  suivie  de 
suppuration  ou  d’induration,  la;  mort  na  pas'  tou¬ 
jours  lieu.  ;  Nous  renvoyons  aux  traités  de:  patho¬ 
logie,  pour  ce  qui  concerne  les.  suites  fâcheuses  que 
peuvent;  avoir  ces.  sortes  de  lésions^  en  nôus 'bornant 
à  indiquer  ici  que. iiâ  suppuration  des  poumons  est 
d’autant  plus  à  craindre,  que  la  plaie  est  plus  pro¬ 
fonde  j  et  le  blessé,  plus  disposé  à  devenir; phthisique. 
La  pénétration  de  Pair  daps  la  cavité  llioraci^ùe  y  re- 
g.ardée  autrefois  comme  très-dangereuse,  ne  l'est' réel¬ 
lement  que  lorsque  la  quantité  d’air  introduite  est  con- 
side.rable ,  les, poumons  se  trouvant  alors  rétractés  sur 
eux-mêmes,, et. dans  l’impossibilité  de  se  dilater;  mais 
on  sait  que,  .dans  beaucoup  de  circonstances,  l’air  ,exr 
térieur  éprouve  des  obstacles  pour  entrer  dans  la  poi- 
trine  :  ainsi,  lorsque  la  plaie  extérieure  n’est  pas  très- 
grande,  si  elle,  traverse  obliquement  les  parties  molles 
parois  du  thorax,  l’air  extérieur  ne  pénètre  pas, 
parce  que  les  plaiés  des  différens  plans  ne  conservent 
plus  leur  parallélisme,  et  que  les  lèvres  de  ces  plaies 
restent  souvent  appliquées  lune  contre  l’autre.  ■ 
S’il  est  vrai  que  la  présence  d’une  balle  dans.  un  des 
poumons  constitue  un  accident  grave,  il  est  également 
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cerlciin  quelle  ne  fait  pas  toujours  périr  le  blessé 
sait,  en  effet  ,  que  des  individus  dontla  poitrinè  âvàit 
été  percée  de  part  en  part  ont  expectoré  une  balle 
au  l>out  de  plusieurs  années,  et  que  d’autreé  dut ‘vécu 
pendant  quinze,  dix-buit  ou  vingt  ans,  sans  éproüver 
d’incommodité  notable,  malgré  la  présence  d’uiiè  balle 
dans  les  poumons,  comme  on  a  pu  s’en  convaincre 
par  les  ouvertures  des  cadavres.  - ^  : 

Là  sortie  d’une  portion  du  poumon  par  un  des  es¬ 
paces  intercostaux ,  ou  ïe  pneumatocèle^  est  un  acci¬ 
dent  fort  rare,  et  peu  dangereux  si  l’on  se  hâté  de  la 
faire  rentrer  avec  lès  doigts  ou  avec  une  sonde  mousse  : 
toutefois,  si  cette  portion  du  poumon  était  gansfrénée, 
état  qu’il  ne  faut  pas  confondfê 'avec  la  lividité  et  la 
sécheresse  que  cause  l’impression  de  l’air,  on  devrait  la 
fixer  au  dehors  à  l’aide  d’un  fil,  ou  l’exciser  après  avoir 
ligature  afin  de  prévenir  l’épanchement 
de  sang  dans  la  poitrine.  L’observation  démontre  que 
les  blessés  qui  ont  subi  cette  opération  n’éprouvent 
par  la  suite  qu’une  douleur  légère  sans  oppression ,  et 
une  toux  peu  incommodé. 

Blessures  du  cœur: — Péricarde.  La  lésion  delà  mém- 
brané  séreuse  qui  enveloppe  en  grande  partie  le  cœur  , 
abstraction  faite  de  la  blessure  d’organes’  plus  impor- 
tans,  n’est  dangereuse  que  par  l’inflammation  qui  peut 
en  résulter ,  et  par  les  collections  de  sang  et  de  sérosité 
qui' en  Æont  quelquefois  là  suite  ;  sans  doute,  l’inflam¬ 
mation  du  péricarde  est  une  maladie  grave,  d’autant 
plus  quelle  se  propage  facilement  aux  parties  qüi  l’a- 
voisinent  ;  mais  l’art  possède  des  moyens  de  la  préve¬ 
nir  ou  d'en  diminuer  les  efféts  :  c’est  donc  à  tort  que^. 
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Ton  a  considéré  les  blessures  de  ce  genre  comme  es¬ 
sentiellement  mortelles. 

Cœur.  Il  importe  d’établir ,  avant  d’examiner  la  lé- 
tbàlité  des  lésions  de  cet  organe,  que  le  plus  souvent 
elles  intéressent  le  ventricule  droit  ;  dans  certains  cas 
les  deux  ventricules  sont  lésés  à  la  fois ,  mais  il  est  rare 
que  le  ventricule  gauche  seul  soit  blessé;  enfin  on  n’ob¬ 
serve  presque  jamais  la  lésion  des  oreillettes.  Les  bles¬ 
sures  qui  pemtrent  dans  les  cavités  du  cœur  détermi¬ 
nent  instantanément  la  mort ,  si  elles  sont  assez  vastes 
pour  permettre  au  sang  de  s’échapper  facilement; 
tandis  que  la  blessure  n’est  mortelle  qu’au  bout  de 
quelques  jours  si,  à  raison  de  son  étroitesse  ou  de 
son  obliquité,  le  sang  éprouve  de  la  difficulté  à  sortir, 
ou  qu  il  se  forme  des  caillots  qui  s’opposent  à  son 
écoulement.  Parmi  les  blessures  qui  hornent  leur  action 
à  l’épaisseur  des  ventricules,  il  en  est  qui  peuvent 
guérir,  parce  qu  il  n’y  a  point  d’hémorrhagie  et  que  l’in¬ 
flammation  est  peu  considérable,  comme  on  le  voit 
lorsqu  une  petite  portion  du  tissu  du  cœur  a  été  at¬ 
teinte  ,  et  qu  aucune  des  branches  considérables  des 
artères  coronaires  n’a  été  lésée.  D’auti'es ,  au  contraire , 
déterminent  une  hémorrhagie  mortelle  dans  l’espace 
de  quelques  heures,  ou  font  périr  le  blessé  au  bout 
de  plusieurs  jours ,  parce  que  les  parois  du  cœur,  af¬ 
faiblies  par  la  blessure,  finissent  par  se  rompre  :  toute¬ 
fois  1  observation  démontre  que  la  mort  n’est  pas  un 
résultat  constant  de  ces  lésions.  Les  blessures  des  oreil-r 
lettes  sont  en  général  plus  dangereuses  que  celles  des 
ventricules,  à  cause  du  peu  d’épaisseur  de  leurs  parois, 
qui  ne  permet  guère  de  supposer  qu’elles  puissent  être 


pénètre  dans  leur  cavité 
et  donne  heu  a  un  epanchement  de  sang  dans  la  cavité 
du,:  péricarde.  Les  blessures  des  gros  troncs  artériels  ou 
?^,(?,ïU#ua?:  C,ontenus  dans  la  poitrine,  qui  partent  du  cœur 
Q4r,,qiu:,s,,y;, rendent,  ainsi  que  celles  de  la  veine  azy- 
gs>s^,  sojit  constamment  mortelles  ;  elles  font  périr  su¬ 
bitement  si  elles  sont  considérables,  et  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  si  elles  sont  étroites. 

Blessures  de  l  œsophage.  On  concevra  faUilement 
combien  il  doit  etre  rare  d  observer  la  section  com¬ 
plété  et  transversale  de  la  portion  thoracique  de  l  œ- 
sophagé;  :  cette  blessure  est  nécessairement  mortelle- 
hi ,  comme  al  arrive  plus  souvent ,  1  œsophage  a  été 
blesse^arain,, instrument  aigu,  la  mort  peut  ne  pas 
avoir  iieu,  lorsque  la  blessure  est  peu  etendue  et  que 
le.,  poumon  na  pas  ete  intéresse.  Payen  .  d  Orléans , 
parvint-a  guenr  un  individu  dont  1  œsophage  avait  été 
ti averse  de.  part  en  part  par  un  coup  de  baïonnette 
porte  a  la  partie  anterieure  et  supérieure  droite  de  la  ^ 
poitrine  :Ja  lésion  de  ce  conduit  musculo-membraneux 
etaitmise  hors  de  doute  parla  sortie  des  boissons  par 
la^plaieÿ  cependant,  comme  les  exemples  de  ce  genre 
sont  rares  ,  on  devra  considérer  de  pareilles  blessures 
Gomme^fortgraves- 

,;;  ,Il„a  e^  souvenç .question .  dans  1  histoire  des  lésions 
14*?  l^  pi>ttt4ne,,,cl^.l-neroorrhagie,  de  1  epanchement  san- 
g.uie,,et-do .1  emphyseme  quelles  peuvent  déterminer: 
il.  impunie  .  de,  lesj;etudier  séparément.  L  hémorrhagie 
ppuLetrede  résultat  dqla  lésion  des  vaisseaux  artériels 
(lu  . cœur,  et  «des  poumons  ,  de  1  aorte  et  de  ses  prmci- 
diMnonSj  (les  deux  \cines  ca\esj  et  de  la  v<  me 
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azygos;  nous  ïiereyiendrons  pas  sur  les  dangers  qui 
ïaècompagnent.,  Elle  peut  tenir  à  l’ouverture  d’une  ou  -, 
de  plusieurs  artères  intercostales  ■:  ici  la  blessure  n’est*'jf.  | 
pas  de  nécessité  mortelle  5  parce  que  l’art  possède  .des 
moyens  d’arrêter  l’hémorrhagie  -pu  .d’évacuer  le.  sang 

qui  serait  épanché  dans  la  cavité  du  thorax.  ,  y  j 

U  épanchement  de  sang  dans  la  poitrine,  quelle  que-,^_. 
soit  sa  cause ,  ne  tarde  pas  à  faire  périr  le  malade  dans 
ta  pkipart  des  cas,  s’il  est  considérable;  on  peut,  au 
contraire,  espérer  de  secourir  efficacement  le  blessé,; 
en  pratiqu'ant  une  ouverture  qui  permette  au  sang,  ; 
de  sortir,  surtout  si  la  quantité  de  liquidé  n’est  pas 
grande.  Mais  ne  dissimulons  pas  combien  il  est  difficile, 
dans  certains  cas ,  d’établir  le  diagnostic  d’un  pareil  =>1 
épanchement.  Les  auteurs,  il  est  vrai,  n’ont  pas  mari-  ; 
qué  de  donner  une  réunion  de  signes  propres  à  lever  r  .. 
la  difficulté  dans  quelques  circonstances;  tels  sont  la 
gêne  de  la  respiration,  la  difficulté  de  se  tenir  couché  rr; 
sur  le  côté  opposé  à  celui  qui  est  le  siège  de  l’épanche-  • 
ment ,  la  plus  grande  élévation  et  le  plus  grand  éva-.  - 
sement  de  la  partie  du  thorax  qui  contient  le  liquide  ù  f 
épanché,  le  son  mat  de  cette  portion  de  la  poitrine, ^ 
les  ondulations  du  liquide  épanché,  l’apparition  vers,.  -  r;? 
l’angle  des  fausses  côtes' d’une  ecchymose ,  d’un  violet 
clair,  qui  paraît  plusieurs  jours  après  da  blessure,,,  et  ;  c 
que  Yalentin  avait  regardée  à  tort  comme  constante,.  -, 
la  sortie  du  sang  et  de  l’air  par  la  plaie  à  chaque  mou-r  , 
vement  d’expiration,  la  petitesse,  la  fréquenee  etTir-  / 
régularité  du  pouls,  etc.  Parmi  ces  signes.,  il  en  est- 
un  qui  a  beaucoup  plus  de  valeur  que  les  autres  ;  c’est  ■  :>. 
îa  sortie  du  sang  et  de  l’air  par  la  plaie.  Les  autres  sont.  . 


(  657  >'>  ■ 

trompèifrs  ;  •  êepéiadant  IteTir  ènSëmble  peut  porter  à 
croiré  que  Tépanclïenïént  '  ékîste  ;  sans  permettre  ‘  de 
1  affifmfer;  Gé^bien-  defoîs  n’a^t-6n  pî^s  vù  désdndivid iis 
succombèr  "à'^cettê  cairsè ,  sans  aroir  éprouve'  de  ’gën'e 
sensîble'  dans  là  respiration-/ et  ayant  toujoUrs  joui  de  - 
la  faculté  de  se  coûeher  indistinctement  sur  le  côté  - 
sain'ët  sur  celui  qui  était  malade?  Ne  sait-on  pas,  - 
d’uné  autre  part ,  que  des  blessés  ont  été  guéris  par  les 
soins  ordinaires  J  lorsque 'tout  concourait  à  prouver - 
qu’ils  étaient  en  proie  à  un  épanchement  considérable? 
L’horiime  de  l’art  pourrait  don c*^  être  blâmé /s’il  avait 
pratiqué  des  ineisions  pour  donner  issiie  au  sang, 
avant  d’avoir  examiné  avec  le  plus  grand  soin  toutes 
les  circonstaxrees  susceptibles  de  réclairer. 

11  s  en  faut -dé  beaucoup  que'  Xemphyseme  produit 
par  une  blessure  de  poitrine  soir  propre  à  faire  ap¬ 
précier  là  ^àvité  de  la  lésion  :  admettons  ,  en  effet , 
quun  emphysèmé'^^  considérable  suppose  que  le  pou¬ 
mon  a  été  blessé  dànsUiijénsSéz  grande  étendue  ,  ihne 
faut  pas  conclure  pour  cela  que  la  blessure  est  grave;; 
au  contraire  ,  tout  porté  à  croire  qu’il  n’y  a  eu  que  de  ^ 
très-petits  vaisseaux  ouvérts  ,  et  que  l’épanchement  de 
sang  est  léger  ;  car ,  sans  cela  ,  il  n’y  aurait  pas  de  place 
pour  1  ali*.  Oa  sait  d  ailleurs  que  ,  dans  eerîaines  lésions 
peu  etendues  des  poumons  ,  suivies' d’un  épanchementï 
considérable,'  et  par-eônséquént  fort  grave,  il  n’y  a 
point  d’emphysème-;  d’une  autre  part,  celui-ci  peut 
exister,  Gomme-nGusdavonS' déjà  dit,  sans  que  le  pou¬ 
mon  ait  été -lese-ÿ-  làir' extérieur  s'introduisant  dans  la 
poitrine  par  la  plaie,  au  moment  de  i  inspiration,  pour 
en  être  chassé  pendant  l’expiration.^  ^  = 


(  658  ) 

Blessures  du  diaphragme.  Il  est  impossible  de  révo¬ 
quer  en  doute  la  gravité  des  blessures  du  diaphragme, 
à  cause  de  la  gêne  qu  épi’ouve  la  respiration ,  soit  que 
les  viscères  abdominaux  aient  pénétré  dans  la  cavité 
thoracique,  soit  qu’il  y  ait  simplement  inflammation  de 
ce  muscle  :  la  première  de  ces  causes  peut  même  -être 
suivie  d’asphyxie  et  d’une  mort  prompte,  si  les  .pou¬ 
mons  ont  été  fortement  comprimés  par  les  organes; 
de  l’abdomen.  Nous  rappelerons  ici,  que  la  blessuredes; 
nevis  diaphragmatiques  est  nécessairement  mortelle.  , 

Blessures  du  bas-'V entre. 


Nous  distinguons,  comme  pour  les  lésions  de  la  ppi^  j 
trine ,  les  blessures  pénétrantes  du  bas-ventre  de  ç^kss 
qui  ne  le  sont  pas ,  tout  en  admettant  que  la  pénétrar 
tion  n’ajoute  rien  au  danger  que  court  le  blessé  :  qu’un!  ; 
porte,  en  effet,  que  l’instrument  vulnérant  ait  pénétréj 
dans  l’abdomen ,  s’il  n’a  lésé  aucun  des  viscères  abdo-^, 
minaux,  ni  les  vaisseaux  sanguins  ni  les  nerfs?  IJnei 
pareille  blessure  ne  pourra-t-elle  pas  être  moins  danfe- 
gereuse  qu’une  autre  dont  l’effet  aura  été  borné  au%: 
enveloppes  du  bas-ventre?  Ce  n’est  donc  que  pour  pgps; 
céder  avec  plus  de  méthode,  et  pour  simplifier  rhis"?? 
toire  de  ces  lésions,  que  nous  adoptons  cette  divisiou,  ; 

Blessures  non  pénétrantes  du  bas~^entre.  Plusietirar; 
circonstances  se  réunissent!  pour  faire  regarder; 
blessures,,  que  Ion  croirait  au,  premier  abord,  de v^pjjÎTj 
être  fort  légères,  comme  pouvant  être  dangereuses^.. 
Tantôt  elles  sont  compliquées  de;  l’ouverture  des  ar"o 
Eères.mamraaires  internes  et  épigastriqnes, 
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rhagie  qui  eu  résulte  peut  être  mortelle  si  le  blessé  p’est 
pas  secouru  à  temps  ;  tantôt  elles  sput  suj^ûes  d’uue 
inflammation  considérable ,  de  fusées  fistuleuses  ,  de 
collections  de  pus  latentes:  dans  certainescirconstanees, 
les  organes  génitaux  sont  lésés,  ou  l’on  a  a  craindre 
des  hernies  et  leurs  suites ,  etc, 

Piqûres.  Les  piqûres  de  l’abdomen  qui  n’atteignent 
pas  le  cordon  spermatique  ,  les  vertèbres  ou  les  os  du 
bassin,  doivent  être  regardées  comme  simples  et  fa-; 
ciles  à  guérir,  à  moins  que  des  artères  ou  des  fi-r 
ets  nerveux  ^n’aient  été  blessés,  ou  qu’il  ne  se  soit 
développé  une  inflammation  grave.  En  effet,  suppo¬ 
sons,  comme  on  le  voit  souvent,  qu’une  artère  d’un 
certain  calibre  soit  puyerte,  et  qu’à  raison  de  l’étroi¬ 
tesse  de  la  plaie,  de  son  obliquité ,  et  d.u  gonflement 
qui  survient  dans  son  trajet,  il  n’y  ait  point  d’hémor¬ 
rhagie  extérieure  ,  le  sang  s’épanche  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  et  produit  une  tumeur  qui  s’enflamme  si  le  liquide 
n’est  pas  résorbé  :  or,  cette  inflammation  peut  se  ter¬ 
miner  par  suppuration  ;  et  l’abcès  qui  en  résulte  n’est 
pas  sans  danger,  comme  nous  le  verrons  bientôt.  Ad¬ 
mettons  maintenant  qu’il- n’y  ait  point  de  lésion  d’ar¬ 
tères,  mais  que  la  piqûre  se  complique  d’inflammation  , 
ainsi  qu’on  l’observe  surtPut  lorsqu’elle  a^n  siège  dans 
l’épigastre  ou  dans  les  muscles  droits,  le  blesse  peut 
succomber  à  cette  complication  dans  l’espace  de  sept 
à  huit  jours  ;  et,  s’il  ne  périt  pas,  il  se  forme  des  foyers 
purulens  aui^quels  succèdent  des  fistules  difficiles  à 
guérir.  Les  dangers  des  dbœs  de  cette  nature  sont 
généralement  connus  :  on  sait  qu’il  faut  les  ouvrir 
aussitôt  qu’ilssont  formés,  si  on  veut  éviter  des  accL^ 
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dens  qui  amènent  souvent  la  mort  dans  très-peu  de 
temps,  ou  empêcher  le  pus  de  pénétrer  dans  l’ab¬ 
domen  après  avoir  altéré  le  péritoine ,  et  de  s’étendre 
jusqu’au  bassin!  Nous  parlerons  plus  bas  des  piqûres 
où  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques ,  les  vertèbres 
et  les  os  du  bassin  ont  été  lésés. 

Plaies  par  instrument  tranchant.  Les  dangers  de  çes 
plaies  sont  de  toute  autre  nature  ;  rarement  rintlam-' 
mation  qui  les  accompagne  est  assez  vive  pour  consti¬ 
tuer  une  véritable  complication  ;  et  s’il  est  vrai  qu’elles 
donnent  souvent  lieu  à  l’hémorrhagie,  celle-ci  peutêtie 
facilement  arrêtée  ,  d’autant  plus  qu’il  est  aisé  d’aper- 
.  cévoir  le  vaisseau  qui  a  été  ouvert.  Ce  qu’il  y  a  plus  par¬ 
ticulièrement  à  craindre  dans  ces  sortes  de  blessures ,  ce 
sont  les  hernies  :  en  effet,  lorsque  la  plaie  occupe  la 
région  ombilicale ,  et  notamment  les  points  inférieurs 
à  1  ombilic,  la  hernie  peut  avoir  lieu  sur-le-champ; 
et,  en  supposant  même  que  le  blessé  guérisse  sans  que 
les  viscères  abdominaux  soient  sortis  de  leur  cavitéi, 
la  partie  lésée  reste  faible  et  singulièrement  disposée 
aux  hernies  :  c’est  ce  qu’on  remarque  surtout  lorsque 
les  muscles  abdominaux  ont  été  coupés  transversaler 
ment ,  parce  qu’alors  la  réunion  des  bords  s’est  opérée 
fort  lentement ,  et  n’a  pu  se  faire  qu’au  moyenj‘<l’di*.e 
substance  celluleuse  intermédiaire  beaucoup  plus  faible 
que  le  tissu  musculeux.  Quoi  qu’il  en  soit , -il  résulte^ 
ce  qui  précédé,  que  les  plaies  de  ce  genre  sont  eb 
général  moins  dangereuses  que  les  piqûres. 

Contusions.  Quelle  que  soit  l’intensité  d.es  contusions 
des  parois  de  1  abdomen ,  si  leurs  effets  ont  été  bor¬ 
nés  à  ces  parois,  la  blessure  n’est  pas  grave':  le  malade 
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reste  seulement  exposé  aux  hernies  ;  mais  si  les  ^vis- 
cères/abdominauxf:ont  été  fortement  ebrâillés,:f  cori^ 
tus  bu  déchirés,  par  uh  coup  porté  sur  un  point  éloigné 
dé  là  pkrtiè  (ju  ils  bccupèiit ,  la  blessuré  peut  avoir  des 
suites  fâcheuses,  ibes:  organes  qui'  sont  le  pfos  ^souvent 
atteints  de  pareilles  contusions  sont  le  foie  ,  la  raté , 
les  reins  et  la  matrice  dans  l’état  de  grossesse  ;  rarèment 
la  contusion  est  bornée  à  un  de  ces;  viscères.  Eile  peut 
être  assez  forte  pour  déterminer  leur  meurtrissure  , 
leur  rupture,  et  l’ouverture  des  gros  vaisseaux  :  alors 
la  mort  a  lieu  sur-le-champ,  ou  dans  un  espace  dé  temps 
fort  court  Si  elle  est'  moins  violente  ,  le  danger  .n’est 
pas  si  grand ,  quoique  pourtant  elle  puisse  occasio  - 
h  ér  i’àv of  temén  t  et  des  inflam  m  a  ti  on  s  qui  se  terminent 

quelquèfois  par  suppuration  ou  par  gangrène  ;  :ét  aux¬ 
quelles  lès  malades  succombent  au  bout  dé^ quelques 
jéurs  ,  malgré  les  secours  de  l’art  les,  mieUx  dirigés. 
Enfin,  il  péut  arriver  à  la  suite  deces  contusions ,,  que 
lés  blessés ,  qui ■  n  avaient  d’abord  éprouvé  ;que ;  de  très- 
iégèfs  accidens,  soient  en  proie  à  des  tumeurs:  squir- 
rëüsés  i  à  des  rétrëcisseraens  du  canal;  intestinal ,  à 
des  épâississemens ,  à  des  ind  urations  ,  etc.  j  affections 
chroniques  qui  finissent  par  amener  la  mort.  If  est  rare 
que  les  plaies  •  contiises  des  parois  du  bas- ventre  soient 
compliquées  d’hémorrhagie.:  elles  ne  sont  dangereuses, 
lorsqu'il  n  y  a  pas  eu  contusion  des  viscères  abdomi¬ 
naux,  que  par  rinflammation  qui  les  accompagne  or¬ 
dinairement,  PIQURES  ,  page  eSp.  )  -  f  ;  r.;  * 

armes  a  ^eu  qui  n’intéressent  que  les 
parties  molles  des  parois  de  l’abdomen  ne  méritent  de 
fixer  1  attention  de  1  homme  de  l’art  que  sous  le  rap- 
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port  de  l’inflammation  :  or,  l’observation  démontre  que 
si  l’on  a  pratiqué  les  incisions  nécessaires  pour  donner 
issue  à  la  balle,  la  phlogose  ne  s’étend  pas  au  delà  du 
degré  nécessaire  pour  que  la  suppuration  s’établisse  ; 
toutefois  j  si  les  aponévroses  ont  été  lésées,  il  së  déve¬ 
loppe  ordinairement  des  accidens  graves  qui  pourraient 
faire  croire  au  premier  abord  que  les  organes  intérieurs 
ont  été  atteints,  et  qui  dépendent  de  la  résistance  qu’op¬ 
posent  ces  aponévroses ,  et  du  gonflement  des  parties 
sous-jacentes.  Si  les  plaies  d' armes  a  feu  intéressent  la 
colonne  vertébrale ,  elles  sont  beaucoup  plus  graves , 
lors  même  qu’il  vlj  a  point  contusion  des  viscères  ab¬ 
dominaux.  Le  danger  de  ces  lésions  est  relatif  aux 
fractures  des  vertèbres,  à  la  nature  de  ces  fractures, 
à  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à  retirer  la  balle,  et 
surtout  à  la  commotion  et  à  la  déchirure  de  la  moelle 
épinière.  La  fracture  du  corps  est  plus  grave  que  celle 
des  apophyses  épineuses  ef  transverses,  parce  qu’il  peut 
se  former  une  infiltration  purulente  dans  l’intérieur 
du  canal  rachidien ,  et  que  d’ailleurs  il  est  plus  diffi¬ 
cile  de  faire  l’extraction  des  esquilles  et  de  la  balle: 
les  blessés  périssent  même  lorsque  le  projectile  ne 
peut  être  retiré  du  corps  des  vertèbres,  et  qu’il  y  a  en 
même  temps  lésion  des  muscles  psoas  et  iliaque ,  ou  des 
viscères  qui  les  avoisinent.  La  paralysie  des  extrémi¬ 
tés  inférieures  et  de  la  vessie ,  qui  peut  se  manifester 
immédiatement,  ou  quelque  temps  après  ces  blessures  , 
n  est  pas  toujours  mortelle  ;  il  n’est  pas  rare  cependant 
de  voir  les  malades  qui  ont  été  délivrés  de  cet  accident 
conserver  une  grande  faiblesse  dans  ces  organes. 
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QUARANTE  ET  UNIÈME  LEÇON' 

Blessures  pénétrantes  du  bas-a entre.  Il  est  aisé  de  pré¬ 
voir  que  toutes  les  blessures  pénétrantes  de  rabdomen 
^ P^s  le  même  -danger.  Il  en  est  qui  guérissent 
J  parce  qu’elles  ne  sont  suivies  ni  de  la  sortie 
des  viscères  abdominaux ,  ni  d’inflammatipn  du  péri- 
d  épançbementde  sang ,  d’un  autre  liquide  ou 
d"un  gazj  .ni  de  la  lésion  des  viscères  abdominaux,  et 
‘ïPePes  ne  sont  pas  compliquées  de  la  présence  d’un 
corps  étranger  :  tels  sont,  en  effet,  les  accidèns  qui  ag¬ 
gravent  les  blessures  dont  nous  parlons,  et  sur  les¬ 
quels  nous  croyons  devoir  nous  arrêter  un  instant,  avant 
d  examiner  les  lésions  de  chaque  organe  en  particulier. 

Sortie  des  viscères  abdominaux.  Ç' est  T^axûcxxMeTe- 
meut  dans  les  plaies  par  instrument  tranchanl,  que  l’on 
voit  les  viscères  les  plus  mobiles  du  bas-ventre  s’é¬ 
chapper  au  dehors  ,  en  partie  ou  en  totalité,  suivant 
l.étondue  de  la  lésion.  Il  est  rare  que  le.  colon  trans¬ 
verse  se  montre  entre-les lèvres  de  la  plaie:  l’estomac 
s’y  présente  encore  plus  rarement;  tandis  qu’il  est  as¬ 
sez  commun  d’y  trouver  l’épiploon  et  les  intestins 
grêles. 

Si  l'intestin  grêle  est  sorti  par  la  plaie,  en  totalité  ou 
en  partie,  et  qu’il  soit  sain,  Qn  le  fait  rentrer  dans 
1  abdomen ,  sans  que  le  danger  de  la  blessure  soit  plus 
gr^nd  :  il  en  est  à  peu  près  de  même  lorsque  la  réduc¬ 
tion  a  été  faite  sur  un  intestin  froid ,  livide  ou  noir, 
mais  assez-  renitent  et  élastique  pour  faii*e  croire  qu’il 
n’était  pas  gangréné.  Lorsque  l’intestin  est  étranglé  . 
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soit  parce  qu’il  est  enflammé  ou  distendu  par  une 
grande  quantité  d’air,  soit  parce  que  les  lèvres  de  la 
plaie  sont  gonflées,  la  blessure  est  aggravée  :  en  effet 
l’inflammation  se  déclare,  et  l’intestin  peut  être  frappé 
de  gangrène  ,  si  on  ne  sè  hâte  de  recourir  aux  moyens 
propres  à  faire  cesser  l’étranglement ,  soit  én  exerçant 
de  légères  pressions  sur  l’intestin  pour  en  diminuer 
le  volume,  et  en  le  tirant  à  soi,  ou  en  agrandissant  la 
plaie  suivant  les  préceptes  de  l’art.  Ce  dernier  moyen 
ne  doit  être  mis  en  usage  que  lorsque  les  autres  ont 
été  infructueux.  Si  l’étranglement  de  l’intestin  a  été 
suivi  de  sa  gangrène,  le  cas  est  beaucoup  plus  grave, 
parce  qu’on  ne  peut  plus  réduire  le  viscère  ;  qu’il  faut  , 
au  contraire,  retrancher  la  portion  privée  de  vie,  et  que 
la  blessure  ne  peut  guérir  qu’en  établissant  un  anus 
artificiel,  ou  en  cherchant  à  rendre  au  conduit  intes¬ 
tinal  sa  continuité,  comme  nous  le  dirons  en  parlant 
des  blessures  de  l’intestin.  (  Voyez  page  671.  )  Heureu¬ 
sement  il  n  est  pas  commun  d  observer  une  pareille 
complication,  parce  que  l’homme  de  l’art,  prévoyant 
cette  terminaison  funeste  de  l’inflammation ,  procède 
à  la  réduction  avant  qu’ellè'iie  se  soit  développée. 

Lorsque  \  épiploon  s’échappe  au  dehors  de  la  plaie, 
on  doit  le  repousser  dans  l’abdomen  ,  s’il  est  sain  :  la 
blessure  n’en  est  pas  plus  dangereuse,  à  moins  qu’il 
ne  contracte  des  adhérences  avec  la  partie  postérieure 
des  lèvres  de  la  plaie;  car  alors  le  blessé  ressent  par¬ 
fois  des  douleurs  et  des  tirailleniens  après  les  repas  : 
ces  aucidens  sont  quelquefois  assez  forts  pour  obliger 
les  malades  à  se  tenir  courbés  en  avant  pendant  la 
première  époque  de  la  digestion.  Si^  par  un  des  motifs 
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que  nous  venons  d’indiquer,  dans  le  paragraphe  précé¬ 
dent ,  l’épiploon  est  étranglé,  on  est  obligé  suivant  les 
circonstances  de  retrancher  la  portion  flottante  de  ce 
repli  membraneux  ou  d’aggrandir  la  plaiej  ce  dernier 
moyen  a  l  inconvénient  de  prédisposer  aux  hernies 
consécutives,  tandis  que  l’autre  peut  entraîner  l’ad¬ 
hérence  de  répipîoon  avec  la  plaie,  et  par  conséquent 
des  douleurs  et  des  tiraillemens  après  le  repas;  d’ou 
il  suit  que ,  lors  même  que  l’étranglement  de  l’épiploon 
n’occasionerait  point  l’inflammation  et  la  gangrène,  il 
ne  devrait  pas  être  considéré  comme  constituant  une 
blessure-légère  ,  dans  toute  l’acception  du  mot.  Si  l’é¬ 
piploon  est  gangrené  et  que  rhonime  de  Fart,  sé  çon- 
foralant  aux  préceptes  établis  par  les  meilleurs  auteurs, 
abandonne  à  la  nature  la  portion  gangrenée ,  ou  en 
retranche  une  partie  en  ayant  soin  de  ne  point  couper 
le  vif,  il  s’établit  des  adhérences  de  l’épiploon  avec  la 
plaie  :  or^cette  terminaison ,  qui  est  sans  contredit  la 
plus  heureuse,  n’est  pas  exempte  de  dangers  :  outre 
les  inconvéniens  que  nous  avons  déjà  signalés,  eHe  ex¬ 
pose  le  blessé  à  une  rupture  de  l’épiploon.  Si  au  lieu 
d’agir  comme  nous  venons  de  le  dire,  le  chirurgien 
réduit  l’épiploon  gangrené,  il  peut  se  développer  une 
inflammation  abdominale  promptement  mortelle.  S’il 
pratique  la  résection  de  la  portion  gangrenée  dans 
l’endroit  où  la  constriction  a  lieu,  ou  dans  le  point  qui 
sépare  la  portion  saine  de  celle  qui  ne  vit  plus,  et  qu’il 
procède  à  la  réduetiôn  après  avoir  touché  avec  une 
liqueur  astringente  les  vaisseaux  qui  fournissent  du 
sang,  il  expose  le  blessé  à  périr  d’hémorrhagie ,  la  cir¬ 
culation  pouvant  se  rétablir  dans  les  vaisseaux  crispés, 

43 
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dès  qu’ils  seront  sous  l’influence  de  la  chaleur  de  l’ab- 
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cpnnajissenf  ,la^  niarohe-, et  les . dangers ,  est^  spiive^^^lp^ 
résultat  des  blessures  pénétrantes  du  bas-ventje;^;^! 
es t^  cependant  des  cas  où  l’instrument  vulnérant^n’at^ 
tqint,p,£^  cette  rnembrane  séreuse:  ainsi  dans  les  plaip^ 
du  périnée,  des  lombes  et  des  flancs,  la  vessie.jje^  rec¬ 
tum  ,  les  reins  et  le  colon  peuvent  avoir  été  blessés 
dans  la  pprtion  dépourvue  de  péritoine.  Il  y  a  plus,, 
on  a. vu  quelquefois  des  blessures  faites  dans  un  des 
espaces  intercostaux,  pénétrer  jusqu’au  foie ,  pu  _à  la. 
rate,  sans  que  cette  membrane  fût  enflammée,  çe_  qui, 
tenait  à  ce  quelle  n’avait  pas  été  divisée  ,  ou  à  la  îé-“ 
gèreté  de  sa  lésion. 

ÏJ épanchement  d’un  liquide  ou  d’un_gaz  dans  la  çg- 
vijté  de  l’abdomen ,  suppose  la  lésion  de  l’organe  qui^ 
les  renfermait;  mais  il  ne  suit  pas  de  là ,  que  toutes  les^ 
fois  que  cet  organe  est  lésé,  l’épanchement  doive  avoir 
^ieu  j  l’observation  démontre  même  que  le  foie ,  les, 
intestins ,  les  vaisseaux  sanguins ,  etc. ,  sont  souvent 
blesses ,  sans  que  les  matières  qu’ils  contiennent  se 
soient  épanchées  en  quantité  notable.  Avant  de  dire 
un  mot  sur  chacun  des  fluides  qui  peuvent  abandon¬ 
ner  leurs  réservoirs  pour  se  répandre  dans  l’abdome^n,^ 
établissons  que  les  épanchemens  de  sang  et  des  itiar 
®oot  les  plus  communs,  que  ceux  de  bile 
sont  beaucoup  plus  rares ,  et  qu’il  est  en- 
core  moins  ordinaire  d’observer  des  épanchemens  de 
gaz.  Epanchement  de  sang.  Il  peut  se  faire  rapide¬ 
ment  ou  lentement;  dans  le  premier  cas,  l’ouverture 
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dù  Vaisseau  est'  considérable  W  poussé  àvéc 

f?  ,P®“  de  Wriibîï 

Iberaorrhagie,  dont  il  éprouve  tous  les  symptômes.  Si, 

PÏ*iS  ortiinairement  ‘  TépanébéibentTe'- 

fait  avec- lenteur ,  il  ne  produit  jamais'dès  le  principe* 
des  accidenstrès-graves;  ce  n’est  (^u’aubout  de  quatrf 
’*°***’®  qu’on  en  observe  les  signes  :  or  il  n’esV 
gtiére  permis  alors  d’espérer  que  la  résorption  pISs^l 
se-fame  complètement,  pour  peu  que  la  quantité  Vfe 
sang  épanchée  soit  considérable;  la  mor^  est  donc  1? 
résultat  inévitable  de  cet  accident,  à  moins  qu’à  l’aidT 
d’incisions  méthodiques  et  pratiquées  à  temps ,  on  ri’àît 
provoqué  1  issue" du  liquide,  ou  que  celui-ci  n’ait  été 
rendu  spontanériienr  par  l’anus  ou  par  des  abcès,' 
comme  on  l’a  vu,  rarement  à  la  vérité.  Uépanckè^é 
des  matières  contenues  dans  Y  estomac  et  dans  les7«- 

testins,  suppose  le ordinairement  que  là  lésion  dé 
ces  viscères  a  une  certaine  étendue,  car  si  elle  était' 
legere,  les  matières  trouveraient  moins  d’obstàcléà" 
parcourir  Tintérieur  du  canal  digestif  qu’à  franchir 
l’ouverture  qui  aurait  pu  être  faite  à  ses  parois  :  lors^ 
qu’il  a  lieu,  le  blessé  ne  tarde  pas  à  succomber  après 
avoir  éprouvé  les  accidens  les  plus  fâcheux.  —  YJépari^ 
chement  d urine  ne  peut  être  considéré  comme  peu 
dangereux,  que  lorsqu’il  est  fort  peu  côrisideràble  - 
dans  tout  autre  cas ,  il  oécasioiie  des  symptômes  graves 
suivis  de  la  mort,  tels  que  la  gangrène  et  l’emphysème 
du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal;  si,  commè  il  arrivé 
quelquefois,  le  liquide  s’infiltre  dans  le  tissu  cellulaire 
reins,  les  uretères  et  la  vessie,  il  dé-^ 
termine  des  abcès  gangréneux  autour  de  ces  organes. 
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^  y épAJi¥:kGtneiifi^,dei  bilp  est. assez,  i:ar;P  .et  presque  tq^r 

j.ouTSf  iifQrteî.Qj^g^  ep-tj , s  ëpancjï.eiv 

V'abfiome.ïi .qiu’aqtqpj;  que  l’estoniac,  les  intestins  gçèj(^^ 
et  surtout, l«riÇplAn;.r^*  rectum  ont  été  blessés.,  ou 

que, ;le, poumon  et  Je.  diaphragme  ont  été  divisés.;,  on 
conçoit  aisément  que  le  danger,  de^  cet .  épanche,nient 
nlé.S’t.rien  par  lui-même,  et  qu’il  est  entièrement  relatif 
àd’iraportançè  de^  rprgape.qui  a  été  blessé,  et  à  l’éten¬ 
due  de  sa  lésion.  ,  ,  „  , 

^jr^résmop  d\un  corps  étranger  clan§,.l’pbdqmeTi.  Il  est 
;  que.  les  piqûres  soient  compliquées  ide,  la  présence 
d/iin  cerps  étranger  dans,  l’abdomen..,^  surtout  quand' 
edè^jmt  été^faitq^rà,  la  .partie,,  autqxieure,  du  bas-^ 
■«entm  î  lorsquecela  a  lieu ,  la  blessure  est  presque^tqu- 
jouES: mortelle;  nous  disons  presque.  ;tqujpurs ,  parce 
qàfén  effet,  les  annales  de  l’art  renferment  des  obsef- 
vatifins-.‘delc.è'genre ,  qui  ont  été  suivies  de  guérison. 
Bened ictus  rapporte  qu’un  soldat  eut  le  dos  percé  par 
ïeder  d’une  flèche,  qu’il  rejeta  par  l’anus  au  bout  de 
deux  mois.  Fabrice  de  Hilden  fait  mention  (  Çent^^ 
OBSBUVATîox  174,)  d’un  individu  qui,  un  an  après 
a;«oir  reçu  un.eoup  de  poignard  à  la  partie  antérieur^ 
gauebé  de  l’abdomen.,  rendit  par  l’anus ,  au  milieudes 
douleurs  les  plns^ atroces,  environ  trois  pouces  dq,cet 
instrumeut.  Quant  à  la  présence  d’une, ^baliè.dans  la 
cavitér  de  l’abdonren ,  on  sait'^  qulelle  pe  s’opposp,p;^,s 
toujours  à  la  guérison  de  la  blessure  ;  combien  dnxeui? 
pies  .ue  cppurrions-nôus  pas  citer  d’in  diyidus  qui  pgt 
reçu  plusieurs,  années  ,  m'algré  la  présence ,  de .  çe  çm^ps 
étranger  dans  le.  bas-ventre  ,  et  qui  m’ont  mêmq  pas 
éprouvé  d’incommodité  notable  ;  dans  d’autres  cireqnS:* 
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ïances,  la  balle  â  eté^réndue  par  Fànt^s/au  bout  d’un 
temps  plus  du  Itndîns  long.  Tout^  ^orte  l^îcroire' que 
ââdà'dés -éïTà  do'iit  nod^s  parlons  d.dpriîês  à  feu 

fl'k  p'a^' été  suivie  daccîdens  graves-éï^î'fnmédiâtettièut 
môrtèls  ,  parce  que  la  balle  a- glissé  fort  obliquênreat 
sdr  îà^ "surface  lisse  des  intestins,  "en  ne- prodûisani 
qu’une  légère  "contusion  ,  susceptible  de  céder  ^aciie=- 
mëht  aux  moyens  antiphlogistiques"  qui  auroM^-iété 
laisen  usage^  ^  sa  anb 

l^esiàh'^ès  parties  intérieures^  Parmi  les  organes''  que 
rénferhiè  î’abdô'men  y  le'  foie  y  restoniacj  les  intestitisïÿ 
fepiploon  eédâ  màtirce  dans  l’état  de  grossessêy  sonà - 
ceux  qùï  sdift  îepliis  expfosés  à  être  blessés.  La  rate^dés 
reins  ^  p’ancfréàS^ia  'ressie ,  -le  vésicule  -du'-fie'ly  des 

vaisseaux  sanguins  éf  Tntérus  dans  l’état  de  jç-^acaité'-y 
sdiidplus  rarement  atteints  par  les  instramens  îvolnést 
rà'riS;  Quant-  aux  ^canaux  pancréatique  5  -cholédoque  “  et 
ihdrâchique ,  il  rrest  pas  présumable  qu’ils  soient .iésésf| 
à'moins  que  d’autres  organes  importans  u’aientoécé 
intéressés.  '  ■  -  , 

-EijJoTOÆtv  Imiterons -  nous  les  auteurs  qui  ont  dis¬ 
serté  longuement  pour  savoir  si  toutes  les  blessures  de 
réstômac  sont  hëeessairement  mortellesy  Ou  bién^si 
orr  ne  devait  ranger  dans  cette  classe^  que  celles  qui 
affectent  fortement  le  fond  et  les  deux  orifices  de  cet 
ôrgahé,-;  tandis  qiie  -  l’on  'considérerait  -comme-'  mon 
rtfortéllès  celléé  qui'Pht' lieu  â  sa  partie  latérale 
pareidié  drscùssîoTi-déviént^  inutile  des  qtie  robservâs?' 
fion  démontré 'qtrdtî  né  peut  établir  aucuii  -principe 
fiié  âcé  sujet",  quë'fellè  blessure  dé'restomac  quePort 
auf^it  jùgéé'dé  pèk^d’importance’ éu^égard'à  ^/n  peu 
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d’étendue  et  à  .sa  situation ,  est.promptement' mortelle 
pjarce  que  l’organe  >ji  éprouvé  une  forte:  commotion  ; 
tandis:'  qu’une  ràutreqlésion  que  I  on  aura,  .regardée 
■comme  nécessairement  mortelle  par  des;moîi|&ygo^- 
itraires  ,  pourra  être  suivie  de  la  guérisonidl  nouSjp§- 
iraît  préférable  d’adopter  une  marche,  qui^  sjr^lle 
.^n’offre  p^is  l’avantage  de  préciser  autant  la  gravi té^.dfs. 
alésions  que  la  précédente,  n’entraîne  pas  avec  e^eles 
mêmes  inconvéniens.  Nous  établirons  d’abord  quje,- les 
Messures  de  l’estomac  sont  souvent  mortelles  r**  par 
i’iiémorrbagie  dont  elles  s’accompagnent,  et  qui  donne 
lieu  à  un  épanchement  de  sang  dans  cet  organe  ou 
dans  le  bas  ventre;  2®  par  la  commotion  qu’éprouye 
le  , viscère;  3°  par  l’inflammation  qui  se  développe  et 
que  l’art  ne  parvient  pas  toujours  à  combattre  victo¬ 
rieusement;  4°  par  l’épanchement  dans  l’abdomen 
des  matières  contenues  dans  cet  organe;  5®  parce  que 
lors  même  qu’il  ne  se  manifeste  aucun  de  ces  acci- 
dens ,  et  que  l’on  pratique  la  gastroraphie ,  cette  opé¬ 
ration  détermine  des  vomissemens,  des  contractions 
d  estomac,  etc.,  qui  s’opposent  à  la  guérison;  6°  parce 
que  les  fonctions  quil  est  appelé  à  remplir  sont  de 
unature  telle ,  que  leur  suspension  absolue  pendant  un 
certain  temps  doit  compromettre  l’existence  du  blessé. 

-  Ges.  vérités  une  fois  posées ,  il  sera  facile  de  conclure 
que  la.  lésion  sera  d  autant  plus  dangereuse ,  en  géné- 

-  rai,  que  1  estomac  aura  été  divisédansune  plus  grande 
étendue,  que  la  blessure  sera  plus  voisine  ddn  de 

:Æes  orifices,  que  l’estomac  était  plus  distendu  au  mo¬ 
ment  de  1  accident,  quun  plus  grand  nombre  de  vais¬ 
seaux  importans  aura  été  atteint,  que  la  çommotipn 


âtiraoéçe  pïustfojrtepl’ihflammatîani plais  yivs^et  à.’em- 
pfôîoâèSr-Qiic^ënS  ^îïtipWo^îstiqués'xajretins&iiiBirrjeu’»:; 
"  quIg^Pêstofflâte  érifiiiltîë'pourfâ  pâs:îa^ir  surlés  ôHhijens 
ffrèpî^^s  -à-  nburripr  le  blesse:  Eh-  effet  j>il: est  d’autant 
plus  pêruiis  d’eSpérer  une  réunion  favorable? -dêî'iîa 
-plaie'^  une  adhérence  avec  le  péritoine  dutà  l’épi-^ 
'  pïobn  cés  aGcidéns  sont  moins  noïnbreuxïetiplas 
légers  j  surtout^  lorsque  les  membranes  de  l’estomac 
n’ont" pas  été  complètement  divisées,  '  .  omêm 
'  Màbôn  â  dît  avec  raison  qué  les  médecins 
'  râiéii t  être  trop-  éircdnspects  lorsqu’ils"  ont'  à  décider 
une  question  rclâtive  aux  blessures  de  l’estomac.i;  <«:Iîs 
doivent  déterminer- -  avec  la  plus  scrupuleuse  'exacti¬ 
tude  ,  la  grandeur  èt  la  forme  de  la  blessure ,  la  région 
de  restomac  qui  a  été  "offensée ,  le  nombre  et  la  gros¬ 
seur  des  vaisseaux  et  des  nerfs  majeurs  qui  ontrëté 
àffëctés,  le  sang  contenu  encore  dans  les  vaisseaux, 
la  quantité  de  celui  qui  s’est  épanché  dans  la  cavité 
abdominale,  les  autres  substances  qui  y  sont  égale¬ 
ment  tombées  par  la  plaie,  l’état  des  tégumens  com¬ 
muns,  des  muscles  du  baswentre  et  du  péritoine , 
ainsi  que  des  viscères  qui  avoisinent  le  sac  membraneux. 
Les  médecins  ne  sauraient  trop  se  souvenir  que  peu 
de  questions  de  médecine  légale  peuvent  donner  Heu 
à  autant  de -subterfuges  de  la  part  de  l’accusé  et  de  ses 

défenseurs.»  (Tom.  H,  p.  i45.) 

Intestins.  Les  intestins  grêles  et  la  portion  transverse 
du  colon,  sont  les  parties  du  canal' intestinal  que  les 
iristrumens  vulnérans  atteignent  le  plus  souvent.  Une 
légère  de  ce  canal  peut  n’être  suivie  d'aucun 

symptôme  fâcheux  ,  si  elle  n  a-  pas  intéressé  un  -vais- 
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seau  est.  pas,  ;mêmê^^si  t>k^ 

faites  par  un  cprps  aigu  put  été;npnibjçeuses  pu  d’une-i'X  gjj 
certaine  étpnduev/p^iî^  alors  le  bl^sé  peux  périivç^^^^jj^g 
bout  de; quelques  jpurs^  à  la  suite  de  l’inflammation, jngjg 
iors  même  qu’il  n’y  aurait  ni  épancbement  de  ;.saiîg  fifog 
ni  de  matières  stercorales,  ni  de  bile,  :  j'T  -si  ogyg 

Les  plaies  par  instrament  sont  loin  diêteeeupi} 

toujours  mortelles ,  soit  que  les  intestins  blessés  restent  b  ait 
dans  l’abdomen  ou  se  présentent  à  la  plaie  extérieureÆJeni'I 
dans  le  premier  cas,  on  a  vu  le  conduit  intesünaiijioq 
blessédans  plusieurs  points,  développer,  les  symptômes  aixfq 
les  plus  graves,  qui  ont  pourtant  cédé  aux  moyensoaeat 
antiphlogistiques.  On  lit  dans  les  Mémoires  de  l’Aca- 1  gb 
démie  des  sciences  (année  1700),  qu’un  individu  se  xnp 
donna  dix-huit  coups  de  couteau  au  bas  ventre-,  parmi  ac'fa 
lesquels  huit  étaient  pénétrans  î  les  saignées  répétées  i:;:ïî£ 
dans  les  quatre  premiers  jours,  la  diète  et  les  boissons  :  1 
rafraîchissantes  et  calmantes,  dissipèrent  au  bout  de.<;ülq 
deux  mois  les  accidens  alarmans  qu’avaient  fait  naître  :  neoi 
ces  blessures;  dix-sept  mois  après,  cet  homme  s’étant  xei’?^ 
précipité  d-’un  lieu  fort  élevé,  périt  sur-le-champ,  et: xi  ! 

1  ouverture  du  cadavre  fit  voir  plusieurs  cicatricesnosix 
attestant  que  le  lobe  moyen  du  foie,  le  jéjunum  et)£ 
le  colon  avaient  été  blessés.  ;  '  iqà 

Si  les  intestins  lésés  se  présentent  au  dehors, 
plaie ,  ainsi  que.  nous  l’avons  déjà  dit,  n’est  pas  touâeld  fil 
jours  mortelle  :  elle  peut  avoir  assex  peu  d’ étend uei^ooq 
pour  guérir  même  sans  être  obligé  de  recourir  à.  laiT  e-^i  p 
suture;  les  moyens  généraux  suffisent  alors ,  pourvu::^^  J 
que  la  portion  d  intestin  blessé  soit  assujettie  auvde^xirsuît 
hors,  si  elle  appartient  au  jéjunum,  à  l’iléom  pu  auo  ;  :  > 
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colon ^fci^n«veKie,i£qûi&oât  assez’ ^ôbâles.  Si  la  blessure  : 
de  l’intestin- a  plosc  de^quatreaignes  longueur,  la  -  .  -  - 

sutur^Sest'^îÊépesSàireîÿ^'tant.^oür- prévénir^  répànchè-'.  î'  t  - r 

ment,  des  rnaftères-  sfercdfâles:- dans  -  l’abdomen ,  que 
pourfâvôri^rU’àdheronce:  dès  -bôr:ds  de  la  division  -  «toI 
avec  le  péritoine  ou  aveo  un  aûtrë-  organe  :  cette  prà- ia 
tiqueagst souvent  êôuponnée-dê  succès.- Quand  l’intéS*ï'3  J 
tin  a  été  complètement  et  transversalement  divisé  par  -  c.? 

1  instrument  tranchant,,  ou  que  l’on  en  a-retranehé~une-  5  usJb 
portion-  était  gàngrénée;,  la  blessure  est  heâueoup  eusb 
plus  grave,  mais- elle,  p  est;  pas  encore  - au i-dessus  'desiiàeeîd 
ressources  de  l’art ,-  soit  qu’on  réunisse  les  deux  bouts  '  I 

de  l’intestin,  où  qnon  .établisse  un  anus  artificiel,  ? 

qui  ,  ^Sril.ù'était  paa. 'susceptible; de  guérm^-. offrirait^ 
d’autant  plus  d’inconvéniens  rCt  de  danger,  qu'il  serait 
situé  plus  près  de  4’origine  du  canal  intestinal.  ,  _  ,  - 

Toutefioîs,  on  aurait  tort  de  conclure  ,  de  ce  que  -  -  ' 
plusieurs,  des  plaies  des.  intestins  faites  par  desinstru- 
mens  -  tranchans  ne  sont  pas.  mortelles  ,  lorsque  l’art  -  .  ih 
vient  promptement  au  secours  du  blessé  ,  que  toutes  sac 
les  blessures  de  ce  genre  doivent  être: suivies. de  gué- 
rison...Peut-on  se  flatter  de  combattre  efficacement*' 
les  aceidens  ,.  lorsqu’il  s’est- fait  dans  l’abdomen  un 
épanchement  considérable  de  sang,  de  .matières' ster^.1:::  . 

coralesi,  do  hile.,  ou  que  l’inflammation  produite  pat  i- 
la  blessure  est  exeessivement  grave  ?  Il  suffira,  pour  ré^  sït  ic 
pondre,  negatiy emeptià^ees  ..questions ,  denconsulteroe  ’é'ïïSu t 
que  nous  avons  établi  àda  page  .666.  - 

Les  déchirures:. idesrûxitestin s  par  des  cornes,  d’ani?-  -  ■  -s 
maux,  uupieuijjqu. tout  autre;  instriHïieTît'CC«ccrtâ?i2«r  e 
et  pointu  déterminent  -  presque  :  toujours  une;  ;  mort  '  ;; 
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promptè  V  lorsqu’elles  sont  eonsiiléràbles  &Éd  '  êMfes 

sont  moins  -graves ,  elles  font  sônveni  périr 
an  bout  d’un  Gértain  temps  ,  à  càùsè  dé  i’épànchémèfet 
et  de  l’inflammation  qui  les  suivent.  •  ^:{qicVf 

Quand  l’intéstin  a  été  fottement  rnèurtii pa'r\ine 
atrhè  a  feu ,  être  percé,  il  se  forme  au  boôfl^ 
quelques  jours  une  escarre  qui  né  tardé  pas 
tachéf  ;  les  excrémèns  sortent  par  la  plaie  éXîéifiëüBe 
que  l’on  est  quelquefois  obligé  d’agrandif;  la- plaie 
reste  fistuleuse,  ou  il  se  forme  ûn  anus  artificiélèpà 
moins  que  la  portion  d’intestin  lésée  ne  soit  peu  con¬ 
sidérable  ,  car  alors  les  matières  fécales  reprennent 
leur  cours  ordinaire.  Si  l’intestin  a  été  percé,  quevla 
plaie  extérieure  soit  trop  étroite  et  que  l’on  n’ait  pas 
favorisé,  à  l’aide  d’incisions  convenables  faites  la 
peau,  la  sortie  des  matières  stercorales  par  la  plaieydes. 
excrémens  s’épancheront  dans  l’abdomen  et  occasion^ 
ront  promptement  la  mort.  Il  est  inutile  d’indiquerque 
les  contusibns  et  les  plaies  contuses  dont  il  s’agit  peu¬ 
vent  encore  être  fort  dangereuses,  à  raison  de  la  com¬ 
motion  des  viscères  ,  de  la  lésion  des  vaisseaux  san- 
‘guins  ,  etc.  (  page  663  ,.  pour  compléter  l’histoire 
dés  blessures  des  intestins.  )  .r  ' 

Epiploon  et  mé&entere.  La  lésion  de  ces  organes  pré-, 
sente  un  danger  imminent,  lorsque  les  vaisseaux  san¬ 
guins  qui  les  parcourent  ont  été  ouverts  ;  car  l’hémor¬ 
rhagie  qui  en  résulte  peut  être  promptement  mortelle. 

■  L’inflammation  ,  quoique  moins  redoutable  ,  n’en  cons-- 
titûe  pas  moins  une  maladie  fort  gravé',  qui  sè  termine 
souvent  par  la  mort.  Les  blessures  du  mésentère  sont 
plus  fâcheuses  que  celles  de  l’épiploon  ,  parce  qn^fl -y  ’ ^ 
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^as^edeméroi^ane  moins  4e  ^aiss^au^^  et 

è^3®^.%N©a&:  ne ’^^iendrons  point  JLeS;  danggrs 

i'd#&.MSiOBs  ip^iétrm  tes  :  du  bas- ventre ,  dan^  lagueUe 
1  épiploon  s’engage  dansda, plaie,  (-^.  pagebisi.)  C 
sjsxvFmQ^  3bes  blessures  du  foie  sont  jprompte  mor- 
£|elJê%,4orsque  les  principaux  ya^Lsseaux  sanguins  <juise 
-idisl^’ibuent  à  cet  organe  ont  été  ouverts  par  un  instru- 
piquant  ou  tranchant ,  pu  déchirés,  par  une  vip- 
sl^pe^iextérieure  qui  pn  a  écrasé  en  même  temps  le 
itissuc dSEous  pourrions  appr^er  cette,  asseiripn  d’un 
tràs-grand-nombçe  4e  faits  ,  s’il  était  permis  desuppp- 
jserrque  ron  pût  élever.le  plus  léger  doute.  Si  les  vms- 
seaux  sanguins,  dont  ;npus  parlons  n’ont  pas  été  in^ 
ï  Fessés ,  la  bléssure  est  d’autant  plus  grave  qu’elle  donne 
-lieu  à  une  iaflammation  plus  intense-,  .et  que  la-mMière 
;  de  la  sup puration  qui  la  ter  mine  ordinairement  j  éprouve 
’plus  de;  difficulté  à  sefrayer  une  route  jusqu’au  dehors  ; 
!  aussi  remarque-t-on  que  plus  la  lésion  est  profonde  , 
plus  elle  est  dangereuse,  tout  étant  égal  d’ailleurs. 
Quoi:  qu’il  en  soit  ^  l’homme  de  l’art  pourrait  compro¬ 
mettre  sa  réputation  s’il  rangeait  parmi  les  affections 
^nécessairement  mortelles ,  toutes  les  hépatites  trauma¬ 
tiques. 

e:  V:esicule  du  fiel,  La  vésicule  du  fiel ,  a  raison  de  son 
peu  de,  volume  ,  est  ordinairement  à  l’abri  de  raçtion 
des  instrumens  vulnérans.  Presque  constamment ,  les 
blessures  de  cet  organe  donnent  lieu  à  un  épanche¬ 
ment  de  bile  auquel  les  malades  succombent  au  bout 
-de.,  quelques  jours^:  ce  liquide  pourtant  ne  s’épanche 
.  ÎQnjpurs  dms  1  abdomen.,  parce  qu’il  existe  des 
adhérences:  entr.e  cette  poche  et  le  péritoine  :  alors  le 
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blessé  peut  guérir.  On  ne  trouve  dans  les  ânnâle.s^^a 
l’arty  qu'ud  sêùl  exemple  de  bléssürè'Üé  la  Vésicule  ÿu 
fiely  sans'àdhérencé  avec  le  péritoine’;  qiii  li’aiV^asoc- 
casioné  la'  mbrt/et  encore  est-il  permis  3"élever  (Jes* 
doutés  sur  rautbenticité  du  fait.  —  La'îlesrbn 
canàdx  hépatiqùe  ^  cystique  et  cholédoque ,  plus  rare 
que  celle  dont  nous  venons  de  parler  ,  doit' %tr^ 
cbiisidéréé  comme  mortelle ,  non-seulement  a  Va^us^^ 
de  Fépanebement  de  bile  ,  mais  encore  parce' qu%  est 
difficile  d’admettre  qu’elle  ne  soit  pas  accompagnée^ 
de  blessures  d’organes  plus  importans.  . 

i?v2fe.  Faut-il  adopter  âvèc  certains  autéurs  que  tou-' 
tes  les  blessures  de  la  rate  peuvent  être  guérieV,'^^^ 
même  que  la  décbirure'dé  cet  organe  n’est  pas  ednV-^ 
tamnient  suivie  de  la  mort  ?  L’observation  démontre’" 
le  contraire.  Ici  ,  comme  pour  le  foie ,  rinstrumëirt'vüfî^ 
nérant  peut  n’avoir  qu’effleuré  la  surfacé  du  viscefS'f 
ce  qui  constitue  une  lésion  curable;  mais  s’il  a  divisé 
l’artère  splénique  dans  ses  principales  ramifîcatidn^^^ 
si  la  raté  a  été  déebirée  de  manière  à  occasiôher  ‘uS'? 
épâncbement  considérable ,  la  blessure  est  môrtelfé^,  ' 
à  moins  que  le  sang  ne  cesse  de  couler ,  et  qu’on 
vacue  celui  qui  s’était  répandu  dans  l’abuomén:  • 

Pancréas.  Le  danger  des  blessures  de  cet  oi’gané"  m 
relatif  à  rbémorrbagie  et  à  l’épancbément;  car  il  ri’ès^i 
pas  assez  important  par  lui-même  pour  que  sa  lés'iôil 
détermine  des  accidens  grades.  f  ^  id  si 

item5.  Si  les  artères  rénales  ou  leurè  principal ès  di¬ 
visions  ont  été  ouvertes  par  l’instiaimeiit  vulnérânt  y 
il  est  rare  que  le  blessé  ne  succombe  promptétfrént’Bct 

rbémorrbagie  ou  à  l’épam;hcrïicnt''dé  saOg  ' daYVs'Yali--'’ 
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denien  :  toutefois  ,  lorsque  le  coup  a  etc  porté  par 
<ï*^i-«’-est  pas  recou- 
P^^^*^?î”rÇ  f  -A’îi:émorrhagie..e5È  poxir  ,  î’ordi- 
considérable;  le  sang  se  répand  dans  la 
^gf^aisseuse  sur  laquelle  repose  cet  organe  et 
‘fel  muscles  environnans  ;  il  peut  sortir  par  la 
conséquent  la  blessure  est  moins  grave. 
n  on  t  é.té  attein  ts  qu’à  leur  surface  ,  et  que 
Aes  pas  à  redouter  l’hémorrhagie,  les  dangers 

^  quantité  d’urine  qui  s’écoule,  à.la  voie 
que  suit  cet  écoulement ,  et  à  rinflaminatiou:qui  se 
d<?yeloppe.  :.  s  il  s’,épanche  beaucoup  d’urine^  dans  la 
cavité,  du  péritoine  „  la  mort  a  lieu  promptement  .:  le 
blessé  peut  guérir,  au  contraire ,  si  la  plaie  a  été  faite 
«à  la  région  lombaire,  que. le  péritoine  n’ait  pas- été 
intéressé  et  que  l’urine  puisse  sortir  librement  par  la 
^îcssure  extérieure pomme  dans  le  cas  d’hémorrha- 
gie>  Qn  ne -sauraiti  être-  trop  circonspect  lorsqu’on  pst 
appelé  pour  juger  la  léthalité  des  lésions  de  ces  or- 
§'&RC^ à  souvent  on,  est  induit  en  erreur  par  la  profon- 
dcyi' à  laquelle  l’instrument  vulnérant  a  pénétré ,  et 
®^illcc.lare.  mortelles  des  plaies  qui  finissent  par  guérir.  ■ 
Les  blessures  des  déterminent  un  épan- 

cb^ntent  d  urinei  dans  l’abdomen  ,  qui  les  rend,  mor- 
à.  moins -.qu’ib  ne  soit  peu  considérable  et  qu’on 
ne  donne  promptement  issue  au  liquide  répandu  dans 
le  bas-ventre.  , 

^  e^^ze.  Le  ^succès  avec  jlequel  on  pratique  souvent 
la  lithptoniie  ,,daprès  d,es  -méthodes  diverses  ,  prouve 
qi,ie..  des- .incisions,  étendues  de  la  vessie  peuvent  être 
prqmptement  suivies  de  la  guérison  ;  mais  en  est-il  de 
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même  des  lésion^  de  cet  organe  faites  par  des‘^iftiiir{f£« 
mens  vtilnéraris  j  lorsqu’on  ma  pu  pfetidre  atxcuiî^’dê^i 
précautions  propres  à  prévenir  des  accidens  fâcïieli^^ 
D’observation  démontre  que  dans  ce  cas  le  blèss'^ 
guérir  ou  périr  dans  un  espace  .de  temps  fort 
qu’il  est  par  conséquent  inexact  de  considérer 
ces  blessures  comme  de  nécessité  mortelles.  PoUi- 
leur  gravité,  on  doit  s’attacher  à  déterminer 
vessie  était  pleine  ou  vide  ;  2“  si  des  vaisseaux  'codsl? 
dërables  ont  été  atteints  ;  3°  si  la  vessie  a  étê  hlèsséâ'^ 
et  quel  est  le  siège  de  la  blessure.  Examinons  chàcï^'I 
de  ces  points.  La  plénitude  de  la- vessie  peut  fairè^à^pS 
poser  qu’elle  a  été  lésée  dans  des  circonstances -^*ï 
l’instrument  vulnérant  ne  l’aurait  point  touchée  si 
avait  occupé  un  petit  volume  :  on  sait  en  outre  qüed^^ 
état  favorise  sa  rupture  quand  une  violence  extértve- 
agit  avec  force  :  cet  accident  est  promptement  mor¬ 
tel.  Lorsque  des  vaisseaux  considérables  de  la  vésâé^ 
ou  des, parties  voisines  ont  été  atteints  ,  le  sang  s’épàifi^^ 
che  dans  la  cavité  pelvienne  ou  dans  les  muscles  diP 
voisinage  :  on  doit  redouter  alors  tous  les  phénomènés^ 
de  1  hémorrhagie  et  de  l’épanchement,  si  on  ne  par-^ 
vient  pas  à  arrêter  le  sang  ou  à  lui  donner  issue.  On^ 
lit  dans  les  auteurs  ,  qu’une  forte  contusion  de  la  ves-^ 
sie  est  ordinairement  suivie  de  son  inflammation  ,  qui*^ 
se  termine  presque  toujours  par  sphacèle;  mais  il 
est  probable  que  dans  ces  cas  les  perforations  que  ‘ 
1  on  a  trouvées  à  la  vessie  dépendaient  plutôt  dé  stà  ' 
rupture  que  de  sa  gangrène.  Les  blessures  de  la  partiéf 
postérieure  de  ce  viscère  par  des  instrumens  tran¬ 
cha  ns  oü  par  des  armes  à  feu,  ne  tardent  pas  à  être  ' 
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épanchement  d’urine  dans,  la  .eavité  du  pé- 
mortel  ;  £;ft_liquide.5Hn- 
^  cellulaire,:^ si  la,  portion 
été  ^.blessée  n’est  pas  reGo.uverte.  par 
alors  de  savon*  si  la  situation 
4%.4o^^i?P5ÇaPpririet  ou  non  l’évacuation  du  liquide 
intéressent  à  la  fois  l’intes- 
fond  de  la  vessie  peuventgucrir  ^ 
pî’esque  constamment  suivies  de  fistules 
^■iBl^d.iF^sfoalesJpfturables.-Ajoutons  à  cela  que  si  les 
%,YP®slPî_par.mmes  à  feu,  sont  déjà  très-dan- 
par  ellesmêïçes  , celles  le  deviennent  beaucoup 
Pfe®  lpF®9itt  elles  sont  compliquées  de  la  présence  de  là 
porps  étrangers  quelle  a  entraînés  avec 
la  lésion  d’autres  viscères  de  l’abdomen  et  du 
fracas  ses  os  du  bassin. 

^^^  g<^nératio/z.  On  a  des  exemples  de 
cggtqsion  violente  des  testicules ,  suivie  d’une  vive  in- 
HpiPPîation  qui  s’est  terminée  promptement  par-  la 
”lprt  5  tjiieiqjiefois ,  il  est  vrai,  fart  peut  arrêter  les 
pypgfès  de  cette  maladie,  et  soustraire  le  blessé  à  un 
dapgeç  imminent  ;  mais  combien  de  fois  alors  ne  voit 
op  pa|  survenir  le  squirre  ou  le  cancer,  affections  or- 
ga|ûquçs^q«i  exigent  souvent  la  castration  ,  et  qui  ne 
apprissent  même  pas  toujours  en  employant  ce  moyen 
extrême.  Ce  qui  vient  d’être  dit  peut  s’appliquer  égale- 
focct  au^ piçüres.  La  section  des  testicules  par  un  £ns~' 
)  n’est. pas  nécessairement  mortelle, 
quoiqu’elle  puisse  le  devenir.  Il  n’en  est  pas  de  même 
4n.  cordon  des  •vaisseaux  spermatiques  , 
le  ,bjessé  , peut  ,  périr  s  il  n  est  pas  secouru  assez 


(  68o  ) 

à  temps  pour  arrêter  l’hémorrhagie.  Les  lésions  des 
vésicules  séminales  rendent  l’individu  incapable  de 
procréer,  si  elles  ont  pour  résultat  l’oblitération  des 
canaux  excréteurs,  mais  elles  ne  compromettent  pas 
son  existence ,  à  moins  qu’elles  ne  soient  accompagnées 
d’autres  lésions  plus  graves.  Des  entailles  faites  à  la 
verge',  et  la  section  complète  de  ce  membre,  ne  peu¬ 
vent  être  considérées  conime  des  blessures  mortelles, 
qu’autant  qu’il  a  été  impossible  de  lier  les  vaisseaux 
sanguins  et  d  empêcher  l’écoulement  du  sang  :  le  suc¬ 
cès  de  la  ligature  dépend  de  la  promptitude  avec  la¬ 
quelle  on  l’a  pratiquée,  et  de  la  situation  de  la  blessure; 
si  les  vaisseaux  ont  été  ouverts  près  de\ l’abdomen,  il 
est  plus  difficile  d’arrêter  l’hémorrhagie. 

La  matrice  dans  l’état  de  vacuité,  est  presque  tou¬ 
jours  à  l’abri  de  l’action  des  instrumens  vulnérans;  le 
contraire  a  lieu  lorsqu’elle  est  développée  par  une 
cause  quelconque.  Si  elle  contient  un  ou  plusieurs 
fœtus ,  ses  blessures  sont  fort  dangereuses  pour  ces  der¬ 
niers  et  pour  la  mère;  en  effet,  les  vaisseaux  sanguins 
étant  alors  d‘un  calibre  considérable ,  leur  lésion  peut 
donner  lieu  à  une  hémorrhagie  promptement  mortelle; 
si  la  violence  extérieure  a  déterminé  l’avortement, 
que  le  placenta  soit  décollé  en  totalité  ou  en  partie, 
et  que  la  matrice  ne  revienne  pas  sur  elle-même,  par 
les  seuls  efforts  de  la  nature  ou  par  les  secours  de  l’art, 
il  se  déclare  une  perte  qui  ne  tarde,  pas  à  être  funeste 
à  la  mère.  Le  renversement  ,  la  rupture  de  la  ma¬ 
trice,  le  prolapsus  et  la  métrite  aiguë  sont  encore  des 
acGÎdens  graves  pi-odliits  par  certaines  blessures.  Déjà 
nous  avons  exposé  à  la  pag.  355  ,  les  suites  fâcheuses 
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dès  piqûres  du  col  de  l’iitérus^  faites  dans  l’intentioii 
de  provoquer  l’avortement.  Toutes  ces  lésions  ne  sont 
pas  également  dangereuses  ;  il  en  est  que  l’on  peut 
combattre  avec  succès  si  l’on  est  appelé  à  temps. 

K  aisseaux  artériels  et  'veineuod  de  V  abdomen.  Les 
artères  aorte,  diaphragmatique  inférieure,  cœliaque 
(  opisthogastrique  ),  splénique ,  hépatique  ,  coronaire 
stomachique,  rénalès,  mésentérique  supérieüfe  et  in¬ 
férieure,  spermatiques  (  testiculaires  ) ,  lombaires,  ilia¬ 
ques  ^  etc.  ;  et  leurs  principales  divisions  *  la  veine,  cave 
inférieure,  la  veine  azygos  j  la  veine  porte  et  les  grosses 
branches  qui  les  forment ,  ne  peuvent  être  blessées 
dans  une  étendue  notable,  abstraction  faite  de  toute 
autre  lésion,  sans  déterminer  une  hémorrhagie  et  un 
épanchement  qui  sont  bientôt  suivis  de  la  mort ,  parce 
que  l’art  est  impuissant  pour  s’opposer  à  l’émission  du 
sârig.  Si  là  blessure, est  petite,  là  mort  peut  n’arriver 
qu’au  bout  de  quelques  jours,  comme  nous  l’avons  dit 
en  parlant  des  vaisseaux- thorachiquês  (  pag.  65 1 .)  ; 

il  peut  même  se  faire>  si  i^e  de  ces  veines  à  été  légè¬ 
rement  blessée,  que  les  moyens  généraux  propres  à 
modérer  l’impulsion  du  .  sang ,  soient  suffisans  pour 
empêcher  le  blessé  dé  périr  ,  surtout  s’ils  ont  été  em¬ 
ployés  peu  de  temps  après  la  lésion.  * 

fractures  des  os  du.  bassin.  Ces  fractures  sont  pres¬ 
que  toujours  fâcheuses  ,  qu’il  y  ait  ou  non  déplace¬ 
ment  des  fragmens ,  parce  qu’elles  sont  souvent  accom^ 
pagnéès  de  la  commotion  de  la  inoelle  épinière  j  de  la 
contusion ,  du  déchirement  des  nerfs  j  des  vaisseaux  et 
des  viscères  renfermés  dans  le  bassin,  ce  qui /donne 
lieu  à’  des  épuncbemens  de  sang,  d’urine,  etc.,  et  à 

44^ 
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des  inflammations  5  qui  peuvent  faire  périr  le  blessé 
sur-le-champ  ou  au  bout  de  quelque  temps. 

QUARANTE-DEUXIÈME  LEÇON. 

Blessures  des  extrémités.  C’est  à  tort  que  l’on  a  con¬ 
sidéré  les  blessures  des  extrémités  comme  n’jétant 
jamais  mortelles,  parce  qu’elles  n’intéressent  point  des 
organes  essentiels  à  la  vie  ^  l’expérience  prouve ,  que 
si  plusieurs  de  ces  lésions  guérissent  avec  facilité ,  il , 
en  est  d’autres  qui  sont  fort  graves  et  promptement' 
mortelles  ,  malgré  les  secours  de  l’art  les  mieux  çom-  - 
binés  et  les  plus  efficaces  :  de  là  la  nécessité  de^  les . 
examiner  séparément. 

Parmi  les  blessures  des  extrémités ,  il  en  est  qui 
entraînent  nécessairement  la  perte-  d^une  partie  ou  de  ^ 
la  'totalité  d’un  membre;  tantôt  celui-ci  est  emporté., 
en  entier,  ou  presque  complètement,  comme  on  le 
voit  lorsqu’un  boulet  frappe  perpendiculairement-sur  r 
luij  alors  l’amputation  est  indispensable,  de  l’aveu  des, 
meilleurs  praticiens:  tantôt  la  contusion  ayant  été  trèsr-  ; 
forte,  les  os  fracassés  et  les  parties  molles  considéra¬ 
blement  délabrées,  comme  on  l’observe  dans  les  plaies, 
d’armes  à  ïeu,  la  gangrène  se  manifeste  et  fait  des 
progrès  allarmans  ,  si  on  ne  se  hâte  d’amputer  le 
membre  :  la  perte  de  1  extrémité  dans  ces  deux  cas  , 
est  une  affection  très-grave ,  parce  qu’elle  est  sou¬ 
vent  suivie  de  la  mort,  surtout  lorsque  l’amputa¬ 
tion  a  été  faite  dans  une  partie  peu  éloignée  du  tronc. 
Les  amputations  des  membres  pratiquées  ,  au  con¬ 
traire,  sous  des  conditions  favorables,  doivent  être  ■ 
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rangées  parmi  les  lésions  curables  avec  dérangement 
des  fonctions.  n  = 

V %isseaux  sanguins  des  extrémités.  Les  lésions  des 
gros  vai^eaux  artériels  des  extrémités  sont  d’autant 
plus  dangereuses ,  que  la  partie  blessée  est  plus  près  du 
tronc.  La  contusion  des.  grosses  artères,  si  elle  est  con¬ 
sidérable ,  peut  produire  leur  rupture  et  Fépanche- 
ment-  de  sang  dans  les  parties  environnantes ,  ce  qui; 
constitue  Y  anévrysme  faux  primitif  y  dont  nous  ferons 
bientôt  connaître  les  dangers  ;-si  l’effort  n’est  pas  assez 
grand  pour  déchirer  les  tuniques  dès  artères ,  il  peut 
les  affaiblir  au  point  de  favoriser  plus  tard  le  dévelop¬ 
pement  iYxixi  ariévrysme  vrai. 

L’ouverture  de  l’artère  axillaire  a.vi  creux  de  rais- 
selle,  est  ordinairement  suivie  d’une  hémorrhagie  mor^ 
telle ,  à  laquelle  il  est  difficile  demmédierussez  promp¬ 
tement  :  toutefois  ,  il  est  des  cas  où  la  ligature  de  ce 
vaisseau  peut  être  pratiquée  assez  à  temps  pour  que 
le:  blessé  guérisse  en  conservant  lermembre.  Les  pro-. 

grès  de  la  chirurgie  moderne  prouvent  l’erreur  dans 

laquelle  étaient  torab_és  les  anciens,  en  soutenant  une 
assertion  contraire.  MM.PostetBupuytren,  dans  deux 
cas;  d’anévrysme  de  l’artèré  axillaire,  ont  lié  la  sous- 
clavière  en  dehors  du  scalène  antérieur  sur  la  pre¬ 
mière  côte ,  et  leurs  efforts  ont  été  couronnés  de  suc¬ 
cès.  La  ligature  de  l’artère  ;  axillaire  au-dessous  de  la 
clavicule,  a  été  également  pratiquée  avec,  avantage , 
par  Ghamberlaine ,  dans  un  cas  de  blessure. 

Les  blessures  de  l’artète  oncralé  , .  immédiatement' 
à  sa  sortie  de  l’arcade  de  ce  nom;,  ne  tardent  pas  à 
faire  périr  le  blessé  d’hémorrhagie,  si  l’art  ne  vieht 
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promptement  à  son  secours  5  l’observation  démontre^ 
ppurtant  qu’il  est  permis  d’arrêter  l’écoulement  du 
sang  et  dé -guérir  le  blessé  ,  si  on  se  hâte  de  lier  d’ar» 
tère  iliaque  externe  en  pénétrant  dans  la  région,  pel¬ 
vienne.  Sur  vingt-deux  opérations  de  ce  genre ,  prati¬ 
quées  dans  des  cas  d’anévrysme  ou  d’hémorrhagie 
traumatique  ,  quinze  l’ont  été  avec  succès  ;  d’où .  il  ré¬ 
sulte  qu’il  est  impossible  d’admettre  avec  plusieurs 
auteurs,  que Thémorrhagie  de  l’artère  crurale,  nepeut 
ctre  arrêtée  que  par  l’extirpation  du  membre  dans  l’ar¬ 
ticle  ,  ou  par  la  ligature  de  l’artère  iliaque  externe  ; 
opérations  que  beaucoup  de  chirurgiens  regardaient 
comme  inexécutables. 

La  blessure  rie  l’artère  iliaque  externe,  nous  paraît 
au-dessus  des  ressources  de  l’art  :  on  sait  que  dans  un 
cas  d’anévrysme  de  ce  vaisseau,  Astley-Gooper  fit  la 
ligature  de  l’aorte  ventrale,  et  que  le  malade  périt^.Ce 
chirurgien  célèbre  attribua  la  non-réussite  de  l’opéra¬ 
tion  ,  à  ce  que  l’on  avait  attendu  pour  la  pratiquer, 
que  la  tumeur  anévrysmale  eut  acquis  un  trop. grand 
développement.  Il  est  difficile  de  croire  que  la  liga¬ 
ture  d’un  tronc  artériel  d’un  aussi  grand  calibre ,  ne 
soit  pas  constamment  suivid’accidens  fâcheux  et  promp¬ 
tement  mortels.  ,  .  ^ 

Anééry’smes  traumatiques.  Les  suites  de  l’anévrysme 
faux primitf  sont  très-fâcheuses;  en  effet,  le  sang  in¬ 
filtré  distend  souvent  les  aponévroses  , d’en yeloppe  ? 
en  sorte  qu’il  y  a  étranglement  des  -parties,  .sous-ja¬ 
centes;  la  putréfaction  de  ce 'fluide,  qui  ne  tarde-,  pas 
a  avoir  lieu,  accélère  le  développement-de  la  gangrène ,; 
et  le  blesse  périt  par  suite  de  cette  affection,  ou  épuisé 
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par  plusieurs  hémorrhagies  qui  se  sont  succédées  avec 
plus  ou  moins  de  rapidité.  Get  anévrysme  est  d’autant 
moins,  grave  ,  que  l’artère  qui  en  pst  le  siège ,  est  plus 
eloignee,du  tronc,  quelle  est  plus  superHcielle ,  qu’il  y 
a  moins  de  sang  infiltré ,  et  que  celui-ci  est  moins  ah 
tere  ou->  corrompu.  Il  est  plus  redoutable  qu’un  ané¬ 
vrysme  circonscrit  quelconque,  jion-seulement  parce 
<in  ih  est  ordinairement  accompagné  d’autres  ■  lésions 
physiques  très-graves,  mais  encore  par  .la  ■compres¬ 
sion  quîéprouvent  les.artères  collatérales,  ce  qui  rend 
difficile  le  transport  du  sang  vers  la  partie  inférieure 
du  membre.  Toutefois  l’anévrysme  faux  primitif  peut 
être  guéri,  si,  à  1  aide  de  la  compression  ou  de.  la  liga¬ 
turé,  on  parvient  à  arrêter  l’écoulement  du  sang. 

^  L  anévrysme- faux  consécutif  est  moins  à:  craindre , 
tout  étant  égal  d’ailleurs ,  que  l’anévrysme  vrai;  sa  mar¬ 
che  est  moins  rapide,  et  l’usage  des  moyens, eompres- 
sifs  j  suivi  de  plus  de  succès;  d’ailleurs  si  on  est  obligé 
de  l’opérer,  dn  n’a  pas  à  redouter  la.  récidive  de  la, ma¬ 
ladie,  ce  qui  n  arrive  pas  dans  l’anévrysme  vrai  ,  qui 
s  est  développé  sous  l’influence  d’une  diathèse  ané¬ 
vrysmale. 

'Les 'varices  anévrysmales  ne  donnent  ordinairement 
lieu  qu’à  des  incommodités  légères.  Hunter  rapporte 
1  observation  dmne  femme  qui  avait  été  blessée  à  l’ar¬ 
tère,  et  dont  la  varice  n’éprouva  aucun  changement 
pendant  trentè-Cinq  années  que  vécut  la  malade.'  Dans 
certains  cas  néanmoins,  là  partie  du.  membre  placée  au- 
dessous  de  la  y arice* peut  s’atrophier  et  perdre.^  sen¬ 
sibilité  et  ses  mouvemens ,  comme  nous  l’avons  ob». 
sérvé  une  fois.  _ 
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\! anévrysme  variqueux  moins  grave  que  lesTané- 
vrysmes  faiix^  . primitif  ou  consécutif.  On  n’a  jamais 
observé  sa  rupture  spontanée^  Il  est  moins,  faebeiax 
quanti  la  tumeur  est  simplement  formée  par  la  dilata¬ 
tion  de  la  veine ,  que  dans  le  oas  où  celle-ci  est  com¬ 
pliquée  d’anévrysme  faux  circonscrit ,  c’est-à-dire  de 
stagnation  de  sang  coagulé  et  polypeux  dans  letissu  cel¬ 
lulaire  abondant  et  lâche  qui  sépare  la  veine  de  l’artère. 

Blessures  des  veines.  Les  blessures  des  veines  des  ex¬ 
trémités  sont  rarement  dangereuses  j  toutefois ,  l’ex¬ 
périence  démontre  que  l’ouverture  des  veines  fémo¬ 
rale  et  brachiale,  près  du  tronc,  peut  déterminer  la 
mort  immédiatement ,  ou  par  suite  de  l’épuisement 
qui  en  est  le  résultat,  si  le  blessé  n’a  pas  été  convenable¬ 
ment  secouru.  Le  danger  de  ces  plaies  dépend  essen¬ 
tiellement  de  la  présence  d’un  obstacle  qui  empêche 
le  sang  veineux  de  circuler  librement  dans  le  tronc 
ouvert  ou  dans  les  veines  environnantes  :  nous  avons 
vu  un  jeune  homme  dont  la  veine  crurale  avait  été  ou¬ 
verte  près  de  l’arcade  du  même  nom  par  un  emporte- 
pièce  aigu,  périr  d’hémorrhagie  deux  heures  après;  le 
chirurgien  qui  lui  avait  porté  les  premiers  secours 
exerça  la  compression ,  tant  sur  la  plaie  qu’au  dessus 
"d’elle,  ce  qui  augmenta  nécessairement  l’écoulement 
du  sang  (  ce  fluide  étant  retenu  dans  le  membre  )  ;  le 
blessé  était  expirant  lorsqu’il  fut  amené  à  une  des 
salles  dé  l’Hôtel -Dieu  confiée  aux  soins  de  M.  Du- 
puytren. 

Blessures  des  nerfs.  Il  est  impossible  d’admettre 
quune  partie  quelconque  du  corps  ait  été  blessée 
sans  qu’il  y  ait  eu  lésion  des  extrémités- épanouies  des 
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Hérfs  j  parce  que  ceux-ci-se  répandent  partout  :  nous 
ne  nous  occuperons  pourtant  que  des  lésions  par 
cause  externe  d  un  cordon  ou  d’un  filet,  nerveux  ap¬ 
préciable;  ce  sujet  a  été  fort  bien  traité  dans  ces  der¬ 
niers  temps  par  M.  Jules  Deseot.  ^Voyez  sa  Dissertation 
inaugurale  j  1822.  )■  . 

Piqûre.  Elle  est  constamment  suivie -dune  douleur 
très-vive  qui  se  fait  sentir  dans  toutes  les  parties  aux¬ 
quelles  Fe  nerf  se  distribue.  Il  arrive  souvent  que  la 
blessure  guérit  promptement  et  sans  accidens  graves  , 
si  le  blessé  est  doué  d’une  bonne  constitution  ,  s’il 
garde  le  repos ,  et  s’il  ne  s’expose  à  aucune  autre  cause 
de  maladie.  Dans  quelques  circonstances  il  se  déve¬ 
loppe  des  convulsions  qui  s’étendent  au  loin  et  par¬ 
fois  à  tout  le  corps  ;  ta  douleur  et  les  mouvemens  con¬ 
vulsifs  peuvent  se  dissiper  d’eux-mêmes  ou  être  suivis 
du  tétanos,  de  la  mort  ou  d’une  névralgie,  comme  le 
prouvent  les  faits  suivans  :  Une  demoiselle  reçut 

un  coup  de  canif  à  la  partie  inférieure  et  externe  de 
l’avant-bras  ,  à  deuxpouces  environ  au-dessus  du  poi¬ 
gnet  ;  des  douleurs  vives ,  lancinantes ,  se  manifestèrent 
dans  l’a vant-bras,  dans  le  poignet  et  jusqu’au  bout  des 
doigts;  il  y  eut  des  mouvemens  convulsifs  dans  le-bras; 
les  mouvemens  du  poignet  et  des  doigts  étaient  incom- 
pilèts  et  par  fois  impossibles  :  ces  symptômes  dimi¬ 
nuaient  par  un  temps  sec  et  augmentaient  lorsqu’il 
faisait  froid  étbumide,  et  lorsque  les  vents  soufflaient 
du  nord  et  du  nord-ouest.  Ces  accidens  qui  parais¬ 
saient  avoir  cédé  à  l’usage  des  bains  de  Bôurbonne, 
reparurent  avec  plus  d’intensité,  en  sorte  que  là  ina- 
lade  dépérissait  de  jour  en  jour.  Après  avoir  tenté 
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inutilement  plusieurs  moyens,  on  eut  recours  au  eais-ai 
tère  actuel,  dont  trois  applications  successives  furent 
faites  au  travers  de  la  cicatrice  5  l’escarre  ne  tawia  pa^ü  f 
à  se  détacher  ,  et  l’on  vit  bientôt  disparaître  la  névral«(j 
gie,  qui  pendant  deux  ans  avait  rendu  misérabied’exié^îip 
tence  de  cette  jeune  personne.  (  ,  Journal  detcq 

médecine,  vol.  X.,  messidor  an  i3^)  2°^  Une  fernipeeib 
après  avoir  été  saignée  éprouva  des  convulsions' et  déssb 
douleurs  lancinantes  depuis  le  pli  du  bras  jusqu’IÈna 
l’épaule  J  la  blessure  était  un  peu  enflammée  ;  il  s’êtoru 
écoulait  un  fluide  séreux;  deux  jours  après  on  appli^iü 
qua  un  tourniquet  au-dessus  de  la  saignée ,  dans  Ier  : 
dessein  de  faire  cesser  les  convulsions  :  une  rémis-,  i; 
sion  des  spasmes  eut  bientôt  lieu;  les  raouvemens  i 
convulsifs  reparurent  sans  que  l’on  obtînt  cette  fois 
le  plus  léger  avantage  de  l’emploi  du  tourniquet.  Le  ii 
docteur  Wilson  ,  persuadé  que  les  accidens  dépen-j  i. 
daient  de  la  piqûre  du  nerf  cutané  ,  l’incisa  transver-? 
salement  au-dessus  de  la  lésion  ;  mais  il  n’y  eut  aucun 
amendement  dans  les  mouveinens  convulsifs  :  une.tr 
autre  incision  plus  profonde  et  plus  étendue  fut  faite  ’ 
au-dessus  de  la  première,  et  aussitôt  la  malade  s’é-j^  r 
cria  qu’elle  était  guérie  :  en  effet,  elle  pût  mouvoir  surr 
le-cbamp  le  membre  en  difîérens  sens;  le  spasme  ne  ; r 
reparut  plus,  et  la  guérison  ne  tarda  pas  à  etre  com-  ; 
plète.  (  Swan,  Dissertation  on  the  treatinent  of  morbids,  r, 
local  affections  of  nerves  ;  London  ,  *820.)  .  L  ; 

La  piqûre  des  nerfs  a  été  quelquefois  la  cause,  dui  J^ 
développement  de  né'^romes  ^  sortes  de  tumeurs  im--  ;; 
proprement  nommées  ganglions,  et  dont  on  recon-  - 
naît  deux  variétés  d’après  le  siège,  et  le  volume;  sst 
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yx)ir.,  le,  tubercule  sous  ~  cutané  douloureux ,  et  les  tu^ 

meurs  !hQlurmmuses  mc:imdUples  :  ces 

variétés/ détermine  des  ideulèurs  aiguës;  qyi  reviennent 

par^accès,  dont  la  duréevarie  depuis  dix  minutes  jus¬ 
qu’à  plus  de.  deux  heures  :  il, y  a  quelquefois  plusieurs 
pamxymes  dans  l’espaGe  de  vingt-quatre  heures ,  tan- 
dis^que  -chez  d  autrés  malades^  la  rémission  dure  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines.  La  seconde  variété  peut-être 
suivie  de  la  mort  lorsque  le  malade  ne  veut  pas  se  sou'- 

mettre  à  l’exticpation  des  tumeurs.  Gooch.  a.. yix  cette 
terminaison  fâcheuse ,  parce  que  la  tumeur  avait  gagné 
1  aisselle  et.  déterminé  la  compression  des  gros  vais- 
. seaux ,  des  symptômes -d’hydropisie,  etc.>(6î<^zér^  Ma¬ 
nuel  de. méd.  pratique. 

Plaies  par  instrument  tranchant.  La  section  complète 

des  nerfs  par  un  instrument  tranchant  est  aussitôtsuivie 

d’une  douleur  aiguë ,  de  l’insensibilité  de  la  peau,  et  de  la 
par^ysie  des  muscles  auxquels  le  nerf  se  distribue.  Si 
,1e  nerf  appartient  à  ime  partie  peu  mobile,  ib  peut 
survenir  des  accidens  très-graves ,  mais  ils  s'observent 
beaucoup  plus  rarement  que  dans,  le  cas  de  piqûre  ; 
presque  toujours  les  deux  bouts  se  réunissent  et  les 
fonctions  se  rétablissent  promptement  ,  si  on  rappro¬ 
che  les  lèvres  de  la  plaie  et  que  l’on  fasse  garder  le 
repos  au  .  malade  :  Un  homme  se  donne  rin-  coup  de 

■  serpette  vis-à-vis  la.  partie  inférieure  du  cubitus - 
gauche;  la  plaie comprend ,  entre  au  très-  parties,  le 
tendon  du  muscle  ,  Tartère  et  le  nerf  cubitaux  situés 
en  cet  endroit  :  on  lie  les  denx  bouts  de  l’artère  après 
avojr  exercé  lu  compression  pendant  quelque  temps' , 
ep  on  arrête  rhémorrhagie  :  la  réunion  par  première 
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ialtention,  amena  bientôt  la  guérison  de  la  plaie;  peH'- 
dant  les  premiers  jours  qui  suivirent  raccident  '  le 
petit  doigt  et  une  partie  de  l’annulaire  restèrent  éri- 
gourdis,  et  le  sentiment  d’abord  nul,  y  était  ensüitfe 
obscur,  comme  si  le  toucher  avait  eu  lieu  à  travers  un 
gant  :  ces  symptômes  se  dissipèrent  peu  à  peù,  ètlè 
sentiment  ne  tarda  pas  à  être  aussi  parfait  que  danVfe 
reste  de  la  main.  (  Observation  communiquée  pat 
M.  Béclard.  )  ■  ^ 

Si  le  nerf  coupé  est  situé  dans  des  parties  très-iiio- 
biles,  comme  au  voisinage  d’une  articulation,  l’écàt- 
tement  des  deux  bouts  est  plus  considérable ,  et  là 
réunion  beaucoup  plus  lente,  imparfaite,  et  mèrne 
quelquefois  impossible  :  nous  citerons  pour  exemple, 
la  paralysie  permanente,  produite,  d’après  les  plus 
célèbres  chirurgiens,  par  la  section  du  nerf  radial  à  la 
partie  inférieure  du  bras. 

Quand  il  y  a  excision  complète  du  nerf  avec  perte 
de  substance  considérable,  les  fonctions  ne  se  réta-î 
blissent  jamais,  à  cause  de  l’écartement  des  deux  bouts 
du  nerf.  • 

Contusion  des  nerfs.  La  contusion  des  petits  filets 
nerveux  est  ixne  affection  légère  ,  marquée  par  un  en¬ 
gorgement  inflammatoire  douloureux  ,  avéc  plus  ou 
moins  de  tension.  Une  contusion  légère  des  gros  troncs 
nerveux  est  suivie  d’une  douleur  d’autant  plus  aiguë 
quils  ont  Un  point  d’appui  solide  sur  les  os,  comme 
on  le  voit  particulièrement  lorsqu’on  frappe  le  nei^ 
cubital  à  la  partie  interne  du  coude.  Si  la  contusion 
est  plus  forte,  elle  donne  ordinairement  lieu  à  la  perte 
du  mouvement  et  du  sentiment  dans  les  parties  aux- 
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il  se  distribue  :  cette  perte  est  que  momenta¬ 
née  dans  certains  cas  :  la  paralysie  est  æu  contraire  au- 
dessus  des  ressources,  de.  l’art ,  si  la  percussion  a  été 
intense  pour  détruire  rorganisation  du  nerf. 

Des  commotions  et  des  contusions  graves  des  nerfs 
sont  quelquefois  la  suite  des  plaies  d’armes  a  feu.  M.  Ri- 
bes  rapporte  qu’un  militaire  reçut  un  coup  de  balle  à 
l^  ^^ppion  du  tiers  supérieur  et  du  tiers  moyen  de  la 
région  externe  delà  jambe  ^  le  projectile  ne  sortit  qu’au 
bout  de  trois  mois  ;  alors  la  plaie  ne^arda  pas  à  se  ci¬ 
catriser.  Huit  ans  après  ,  on  fut  obligé  de  couper  le 
nerf  sciatique  poplitç  externe  ,  pour  faire  cesser  des 
mouvemens  convulsifs  généraux,  des  douleurs  atroces, 
un  tremblement  de  la  mâchoire  inférieure,  des  con¬ 
tractions  toniques  fort  intenses',  etc.  La  section  du 
nerf  amena  la  perte  du  sentiment  et  du  mouvement 
dans  les  parties  où  il  allait  se  distribuer.  Pendant  les 
cinq  années  qui  se  sontécoulées  depuis  le  moment  de 
l’opération  ,  le  malade  à  encore  eu  six  ou  sept  accès  ; 
mais  I  on  a  observé  que  les  contractions  musculaires  et 
les  douleurs  ont  été  très-faibles ,  le  trouble  infiniment 
moindre ,  les  accès ,  en  général, de  très-peu  de  durée,  et 
à  peine  semblables  à  ceux  qui  se  înanifestaient  avant 
l’opération. 

La  présence  d’un  corps  étranger  dans  un  nerf  peut 
occasioner  les  accideris  les  plus  graves.  Denmark  ïu.t 
oblige  de  pratiquer  1  amputation  du  -bras  dans  un  cas 
de  blessure  faite  par  line  balle  de  mousquet  à  la  partie 
inférieure  du  bras  f  il  put  se  convaincre  qu’une -petite 
portion  de  la  balle  était  fortement  fixée  dans  les  fibres 
de  la  partie  postérieure  du  nerf  radial. 
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Muscles. des  muscles  apporte  d’auta^it 
plus  d’obstacle»  à  leur  contraction,  quelle  est  plu^ 
forte  ;  la  douleur  varie  également  suivant  rintêns.jd§ 
avec  laquelle  agit  le  corps  contondant.  Il  n’est  pas  r^esj 
lorsque  la  contusion  a  été  vive ,  et.  que  les  musel^ 
contus  sont  recouverts  d’une  forte  aponévrose,,*  deine 
pas  voir  paraître  l’ecchymose  qu’elle  a  détermijttéig 
avant  que  quelques  jours  se  soient  écoulés,  parce^qji^ 
le  sang  s’est  épanché  dans  le  tissu  des  muscles  oij 
entre  ceux-ci  eiAes  os,  et  qu’il  faut  un  certain  temps 
pour  qu’il  arrive  jusqu’au  tissu  cellulaire  sous  cutané. 
L’homme  de  l’art  n’oubliera  point  cette  circonstancej, 
que  les  accusés  pourraient  faire  vedoir  dans  le  premier 
moment  ,  s’ils  soutenaient  que  le'  plaignant  ,n’a,été 
l’objet  d’aucune  violence  extérieure.  : 

Les  plaies  des  muscles,  faites  par  des  instriunens 
tranchans,  guérissent  facilement  par  la  situation  et  par 
un  bandage  approprié.  Les  blessures  des  tendons  i  rer 
gardées  à  tort  par  beaucoup  d’auteurs,  comme  étant 
fort  douloureuses  et  accompagnées  de  fièvre,  de  dé¬ 
lire  et  de  convulsions ,  ne  sont  ordinairement  suivies 
que  de  la  difficulté  ou  de  l’impossibilité  de  mouvoir 
les  parties  des  membres  auxquels  ils  appartiennent. 
On  observe  que  la  rupture  des  tendons  qui  ont  été 
consolides  à  laide  d’un  appareil  convenable,  n’entraîne 
point  la  perte  des  mouvemens. 

Os.  La  contusion  des  os  est  quelquefois  suivie  de 
la  carie  et  de  la  nécrose.  Le  danger  dns/ractures  varie 
suivant  1  âge  et  la  consfitution  du  blessé ,  l’os  ou  la 
partie  de  l  os  qui  ont  été  ctissés,  la  forme  de  la  fracture  , 
le  nombre  de  ces  fractures,  leur  simplicité  ou  leur 
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complication,  la  pi-omptkude  ayec  laquelle  le  malàdê 
a'-'été  ^secouru-/  etc,  La  consolidation  tlelos^  tout  étant 
égal  d’ailleurs  ^  est  plus  prompte  chez  lés  jeunes  gens  , 
et -chezr  les' individus  doués  d’une  bonne  çonstitutipn, 
que' chez  les  vieillards,  les  personnes  .Yalétudinaireà 
et  les  femmes  enceintes,  suivant  quelques  auteurs.  La 
maladie  est  plus  difficile  à  guérir,  si  l’os  fracturé  est 
enveloppé  de  muscles  épais,  que  Iprsquil  est  à  peine 
recouvert  ;  il  en  est  de  même  quand  la  fracture.^  au 
lieu  d’intéresser  un  seul  des  os  de  l’avant  bras  ou  de  là 
jambe,  a  son  siège  à  la  fois  dans  le  cubitus  et  le  rar 
dius  ,  ou  dans  le  tibia  et  le  péroné.  Silos  est  cassé  dans 
sa  partie  moyenne la  hléssüro  est  moins  dangereuse 
que  lorsqu’elle  a  lieu  près  de  d’articulation.  Quoique 
les  fractures  obliques  soient  plus  dificiles  à  réduire  et 
à  maintenir  que  les  transversales  ,  elles  ne  peuvent  pas 
être  considérées  comme  dangereuses,  si  elles  sont 
exemptes  de  complications  Si  l’os  n’a  été  brisé  qu’en 
deux  fragmens,  la  fracture  est  beaucoup  plus  simple 
que  lorsqu’il  y  en  a  plusieurs  ,  surtout  si  quelques-uns 
d’entre  eux  sont  pointus  ,  susceptibles  de  déchirer  les 
parties; molles,  ou  entièrement  isolés.  La  fracture  est 
beaucoup  plus igrave  quand  il  y  a,  eu  contusion  vio^ 
lente  ou  plaie  , contuse  des.  muscles,,  des  nerfs,  des 
vaisseaux  sanguins  ^  ;  nonT-seulement  ,à  ;Cau$e  ,  de  l’in¬ 
flammation  et  dé  la  gangrène.,  mais  encore  à  raison  <ie 
la  eommotiou  générale,5 JPius  la  réduction  de  la ^  frac¬ 
ture  acte  baife promptement,  moins  elle  pré^n|e,  ^ 
danger  en  général  le  temps  exigé  pour  la  . guérison  de 
la.  fracture  est  évidemment  beaucoup  moindre,  lors¬ 
que  Ip  bléssé  est  assez  docile  pour  me  pas^se  livrer  à 
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dès  mouvemens  propres  à  déranger  les  appareils  cpp!^ 
teritifs.  \ 

Les  luxations.  Le  danger  de  ces  blessures  est  relatif  ' 
à  la  nature  de  l’os  déplacé,  à  l’époque  à  laquelle  oq  j 
a  opéré  la  réduction ,  èt  à  la  simplicité  ou  à  la  com¬ 
plication  de  la  maladie.  On  doit  ranger  parmi  les  lé-  ^ 
sions  facilement  curables  les  luxations  de  presque  tous  ^ 
les  os  des  membres,  si  elles  sont  simples,  et  que  leur.^ 
réduction,  confiée  à  des  mains  habiles,  ne  se  fasse,^ 
pas  long-temps  attendre.  O’est  à  tort  qu’on  a  avancé^j 
que  le  déplacement  de  la  tête  du  fémur  entraîne  la  : 
claudication  et  une  démarche  pénible  ,  pa^rce  que  la  ; 
réduction  en  est  fort  difficile,  et  qu’il  se  forme  pres¬ 
que  toujours  une.  fausse  articulation  ;  des  exemples 
nombreux  démentent  cette  assertion.  Le  succès  de  la 
réduction  dépend  de  la  promptitude  avec  laquelle  les 
secours  sont  administrés  :  lorsqu’on  tarde  à  la  prati¬ 
quer,  l’articulation  se  tuméfie,  devient  douloureuse, 
et  l’on  est  obligé  d’attendre  pour  réduire;  mais  alors  - 
il  peut  se  faire  que  des  adhérences  contre  nature  con¬ 
tractées  entre  l’extrémité  de  l’os  déplacé  et -une  partie 
dé  l’articulation,  rendent  cette  opération  impraticable,  , 
et  le  blessé  reste  estropié.  La  complication  de  la  luxa-  , 
tion,  avec  dé  grandes  plaies  contuses  surtout,  est  fô-  ; 
cheuse,  parce  que  la  gangrène  et  des  convulsions  sont 
souvent  la  suite  des  efforts  tentés  pour  opérer  la  ré-  ; 
duction ,  et  que  les  blessés  périssent  de  langueur,  si  ' 
on  ne  cherche  pas  à  réduire,  ou  si  on  n’ampute  pas  le 
membre  dans  l’article. 

Blessures  des  articulations.  La  contusion  des  carti-  . . 
îages  articulaires  et  des  ligamens,  à  moins  d’être  lé- 
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gère,  OGçasione  souvent  rinflaramaticm  de  i’grticuîation, 
ia  iuppufation ,, la  carie,  et  parla  suite  le  déplacement 
des  os.  Si  la  percussion  a  été  violente  on  a  à  craindre 
ed  outre  dés  moiiveraens  convulsifs  et  le  spliacèle. 
Léa  pénétrantes  des  articulations  sont.  dang;e- 

reusés,  par  l’écoulement  rde  la  synovie  qui  peut  les, 
rendre  fistuleuses,  par  les  vives  douleurs  et  linüam- 
mâtion  qui  sont  la  suite  de  l’entrée  d^  lair  dans  1  ar¬ 
ticulation,  et  par  l’antylose  qui  les  termine  souvent 
dàîià  les  cas  les  plus  heureux  j  cette  dernière  maladie  est 
le  résultat  dé  l’immobilité  dans  laquelle  on  a  été; obligé 
de  tenir  le  membre  pendant  long-temps,  et  des  ad¬ 
hérences  qui  se  sont  établies  entre  les  différentes  par¬ 
ties  des  membranes  synoviales. 

Qü AB. AHTE-TROISIÈmE  LEÇON. 

-  §  '-r.:' 

Des  blessures  considérées  sous  le  rapport  dès  diverses  cir- 
çonstances  qui  influent  sur  leur  durée  et  sur  leurs 
suites.  . 

Nous  avons  déjà  fait  entrevoir,  en  examinant  la 
législation  actuelle  sur  les  blessures ,  et;  en  ;exposant 
rViiTie  manière  générale  la  marebe  à  suivre  pour  appré¬ 
cier  leurs  dangers,  que  sous  l’empire  de  certaines  cou  ^ 
ditions,  la  durée  de  ces  lésions  pouvait  se  prolonger 
au  delà  du  terme  qui  suffit  ordinairement  pour  les 
guérir  ,  et  que  leurs  suites  pouvaient  être  beaucoup 
blus  fâcheuses ,  ou ,  ce  qui  revient  au  même,  que  les 
effets  des  blessures  n’étaient  pas  toujours,  eu  rapport 
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avec  la  cause  qui  les  avait  produites.  L’exposition  de 
ces  conditions  fera  l’objet  de  ce  paragraphe,  et  il  im¬ 
porte  d’autant  plus  de  considérer  attentivement  tout 
ce  qui  s’y  rapporte ,  que  l’auteur  d’une  violence  exté¬ 
rieure  ne  peut  pas  être  responsable  d’une  foule  d’effets 
indépetidans  de  cette  violence,  qui  tiennent  à  des  cir¬ 
constances  accidentelles. 

Ploucquet  et  Mahon  ont  rangé  les  circonstances 
susceptibles  d’aggraver  les  effets  des  blessures  en  deux 
sections:  circonstances  manifestes  ou  occultes  exis¬ 

tant  avant  le  moment  où.  la  violence  a  été  exercée; 
2®  circonstances  survenant  après  l’époque  où  les  bles¬ 
sures  ont  été  faites. 

Première  section.  Circonstances  manifestes  où 
occultes  ,  existant  avant  le  moment  ou.  la  violence  a  été 
exercée.  Les  circonstances  manifestes  sont  relatives  à 
l’âge,  au  sexe,  etc.  Un  coup  léger  pourra  déterminer 
chez  un  vieillard  ou  chez  un  enfant  débile  des  aecidens 
qu’il  n’aurait  point  produits  chez  un  adulte  d’une  cons¬ 
titution  robuste  et  bien  portant.  L’avortement,  une 
hémorrhagie  utérine  abondante  ,  et  d’autres  aecidens 
fâcheux  peuvent  être  la  suite  d’une  contusion  légère 
de  l’abdomen,  ou  d  une  chute  provoquée  par  un  coup, 
si  la  femme  était  enceinte  de  plusieurs  mois ,  tan¬ 
dis  que  la  même  violence  aurait  à  peine  occasiôné 
quelque  dérangement  si  la  femme  eût  été  dans  une 
condition  opposée.  Le  renversement  d’une  personne 
qui  ne  se  soutient  qu’à  l’aide  de  béquilles ,  à  cause  de 
la  perte  d  un  membre  ou  d’une  maladie  articulaire, 
peut  être  déterminé  par  un  coup  léger,  et  donner  lieu 
à  des  fractures  plus  ou  moins  compliquées.  La  contu- 
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sion  de  certaines  tumeurs  à  ia  tête  ,  à  ia  face,  au 

cou,  etc.,  est  quelquefois  suivie  d’accidens  fâcheux 
qui  ne  se  seraient  point  manifestés  sous  l’influence  de 
la  meme  violence ,  sans  l’existence  de  pareilles  tumeurs. 
Or,  dans  aucun  de  ces  cas,  l’agresseur  ne  saurait  pré¬ 
texter  1  ignorance  de  1  état  dans  lequel  se  trouvait  le 
blessé,  et  il  serait  injuste  de  ne  pas  lui  faire  subir  les 

conséquences  nécessaires  de  la  blessure. 

Les  circonstances  sont  relatives  à  la  dispo¬ 

sition  organique  du  blessé.  Une  personne  douée  d’un 
tempérament  nerveux,  en  proie  à  des  affections. con¬ 
vulsives,  peut  éprouver,  à  la  suite  d’une  piqûre  légère, 
un  tétanos  dangereux  ou  d’autres  accîdens  nerveux 
dont  le  moindre  inconvénient  sera  la  prolongation  de 
la  maladie ,  parce  qu’on  aura  été  forcé  de  débrider  la 
plaie  et  d’empêcher  une  prompte  cicatrisation.  —  Une 
contusion  médiocre  détermine  quelquefois  chez  un 
individu  éminemment  pléthorique  une  inflammation 
intense  qui  se  termine  par  gangrène,  malgré  l’usage 
des  antiphlogistiques  les  plus  énergiques  :  la  contusion 
aurait  été  guérie  dans  l’espace  de  quelques  jours  sans 
la  disposition  dont  nous  parlons  „  tandis  que  la  plaie 
gangréneuse  se  prolonge  au  delà  de  plusieurs  se¬ 
maines.  — T  Avec  quelle  lenteur  ne  verra-t-on  pas  mar- 
^cher  la  cicatrisation  d’un  ulcère  chronique  produit 
par  une  légère  percussion  chez  une  personne  faible, 
cachectique,  ou  dans  un  état  scorbutique  :  un  individu 
bien  portant  aurait  à  peine  été  retenu  chez  lui  pen¬ 
dant  quelques  jours,  à  la  suite  d’une  pareille  contûsioni 
-  Ne  voit- on  pas  des  ulcères  variqueux  difficilement 

curables  succéder  à  des  plaies,  à  ^des  contusions  lé- 

I*  45 
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gères ,  par  eela  seul  que  le  plaignant  avait  des  varices 
aux  jambes  :  faudra-t-il,  dans  ce  cas,  rendre  l’agres¬ 
seur  responsable  du  retard  qu’éprouve  la  guérison  ,  et 
qui  dépend  entièrement  d’une  disposition  organique 
qu’il  était  censé  devoir  ignorer?  Nous  pourrions  en  dire 
autant  de  ces  suppurati.ons  abondantes  compliquées 
d’une  éruption  pustuleuse,  qui  surviennent  quelque¬ 
fois  à  la  suite  d’une  légère  violence,  chez  des  personnes 
disposées  aux  affections  dartreuses,  aux  phlegmasies 
aiguës  ou  chroniques  de  la  peau,  ou  affectées  d’une 
syphilis  constitutionnelle.  Il  existe  encore  d’autres  cir¬ 
constances  relatives  à  la  constitution  du  blessé,  qui, 
p.our  être  moins  accessibles  à  nos  sens ,  n’en  sont  pas 
moins  réelles;  on  observe  journellement  dans  les  bles¬ 
sures  en  apparence  les  plus  légères,  la  fièvre  ,  des 
vomissemens  et  d'autres  accidens  dont  l’effet  cons¬ 
tant  est  de  prolonger  la  durée  de  la  lésion  ,  lors¬ 
qu’ils  n’exposent  pas  les  jours  du  blessé  :  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  l’état  moral  de  l’individu,  au  moment  où 
il  a  été  atteint  et  pendant  la  maladie,  rend  raison  de 
ces  épiphénomènes ,  puisqu’on  a  des  exemples  de 
morts  subîtes  déterminées  par  la  joie  ,  le  chagrin  ,  une 
grande  frayeur,  etc.;  mais  quelquefois  l’homme  de  l’art 
serait  fort  embarrassé  de  rapporter  les  symptômes  dont 
nous  parlons  à  leur  véritable  cause.  — Plusieurs  vices 
de  conformation  occultes ,  et  notamment  celui  qui 
consiste  dans  la  transposition  de  quelques  viscères  ; 
certaines  maladies  organiques,  dont  l’agresseur  pou¬ 
vait  tiepas  avoir  connaissance ,  comme  des  anévrysmes, 
des  hernies,  etc.,  peuvent  rendre  fâcheuses  des  bles¬ 
sures  dont  la  terminaison  heureuse  serait  arrivée  au 
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bout  de  quelques  jours  chez  des  individus  placés  dans 
des  conditions  opposées. 

Une  blessure  peut  donc  se  prolonger  pendant  un, 
temps  considérabe ,  dit  M.  Ghaussier,  par  suite  des 
dispositions  organiques  que  le  blessé  porte  en  luij  et, 
toutes  les  fois  qu’on  est  appelé  à  juger  des  suites  d’une 
lésion  pour  cause  interne,  il  faut  faire  la  part  de  ce 
qui  tient  à  la  blessure  d’une  manière  absolue,  et  de  ce 
qui  tient  à  la  constitution  particulière  du  blessé  :  le 
plus  souvent  sans  doute,  le  médecin  pourra  être  éclairé 
en  etudiant  la  constitution  du  blessé  j  mais  d'’abord 
cela  suppose  déjà  que  ce  médecin  est  habile,  et  trop 
souvent  les  magistrats  sont  peu  judicieux  dans  le  choix 
qu  ils  font  des  hommes  de  l’art  auxquels  ils  deman-t 
dent  des  rapports  :  en  second  lieu,  il  faudrait  que  le 
blessé  voulût  bien  se  prêter  à  l’examen  qu’on  fait  de 
sa  constitution  propre ,  qu’il  répondît  avec  franchise 
aux  questions  qui  lui  sont  faites  sur  sa  vie  passée  j  et 
trop  souvent,  par  sentiment  de  vengeance  contre  l’au¬ 
teur  de  sa  blessure,  il  dissimule  tout  ce  qui  peut  venir 
de  son  fait  pour  charger  davantage  son  adversaire  ; 
en  troisième  lieu,  le  plus  souvent  les  débats  de  ce 
genre  s  agitent  après  que  le  blessé  est  guéri,  et  lors¬ 
qu  on  n  a  plus  sous  les  yeux  qu’un  rapport  écrit ,  et 
qui  presque  toujours  est  imparfait  ;  enfin,  il  faut  con¬ 
venir  que  quelquefois  rien  n’annonce  à  l’extérieur,  dans 
un  blessé,  le  germe  de  la  maladie  qui  va  se  développer 
en  lui  ,  et  qu’on  sera  disposé  à  attribuer  à  la  blessure  , 
parce  qu’elle  coïncide  avec  elle.  Et,  eô  effet,  les  ma¬ 
ladies  né  surviennent-elles  pas  souvent  au  milieu  de 
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Itt  santé  la  plus  parfaite  en  apparence?  Lorsque,  par 
exemple,  un  érysipèle  ou  une  éruption  cutanée  quel¬ 
conque  éclate,  n’est-ce  pas  souvent  au  milieu  de  la 
plus  parfaite  santé,  et  lorque  rien  n’annonçait  dans 
l’économie  le  besoin  de  la  dépuration  qui  va  se  faire? 
Qui  peut  dès  lors  assurer  qu’un  blessé  dont  la  gué¬ 
rison  se  fait  attendre  plus  qu’on  ne  pouvait  raisonnable¬ 
ment  supposer,  ne  se  trouve  pas  dans  cette  disposition 
secrète?  {Huard,  Dissertation  inaugurale,  juillet  1819, 
-pag.  21.) 

Mais  tout  en  admettant  qu’il  y  aurait  de  l’injustice  à 
attribuer  à  l’agresseur  toutes  les  conséquences  de  la 
rupture  d’un  anévrysme,  de  la  lésion  des  viscères  ira- 
portans  contenus  dans  les  sacs  herniaires,  ou  dans  des 
régions  du  corps  où  ils  ne  se  trouvent  pas  ordinaire¬ 
ment,  de  la  contusion  du  crâne  ou  de  la  commotion  du 
cerveau  lorsqu’il  y  a  amincissement  considérable  des 
parois  osseuses,  il  faut  également  admettre  qu’il  ne 
serait  pas  juste  de  l’excuser  sous  prétexte  qu’il  était 
censé  ignorer  l’existence  de  l’anévrysme,  de  la  hernie, 
de  la  transposition  des  organes  et  de  la  disposition  des 
os  du  crâne.  N’estll  pas  constant,  en  effet,  que  la  vio¬ 
lence  extérieure  qui  a  produit  des  désordres  aussi 
graves  en  raison  de  circonstances  particulières ,  aurait 
également  pu.  être  suivie  d’accidens  fâcheux  sans  le 
concours  de  ces  circonstances?  Il  importe  donc  d’exa¬ 
miner  attentivement  les  effets  qui  seraient  résultés 
inévitablement  de  l’action  de  l’instrument  vulnérant, 
si  1  individu  n  eut  pas  été  placé  dans  des  conditioxjs  ni-; 
scxlites,  établir  la  comparaison  entre  ces  effets  ^et  ceux 
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qui  se  sont  manifestés ,  et  laisser  aux  magistrats  le  soin 
de  tirer  de  cette  connaissance  le  parti  qu’ils  jugeront 
convenable. 

2  Section.  Circonstances  susceptibles  Æ aggraver  les 
blessures  survenant  apres  V époque  oîi  celles  -  ci  ont  éU 
faites.  K.  Le  climat,  la  saison,  letat  général  de  l’at- 
mospbère ,  le  lieu  qu  habite  le  malade ,  exercent  sur  la 
duree  des  blessures  une  influence  plus  ou  moins  -màrr 
quée.  Cette  observation  avait  déjà  été  faite  par  le  célèbre 
Paré,  qui  s’exprime  en  ces  termes  :«  De  fait,  qu’il  nj 
a  si  petit  chirurgien  qui  ne  sçache,  qu’estant  l’air  chaud 
et  humide  ,  facilement  les  playes  dégénèrent  en  gan¬ 
grène  et  pourriture.  Et  quant  à  l’expérience,  ie  lüÿ 
bailleray  bien  familière  :  c’est  qu’en  temps  chaud  et 
humide^ et  lorsque  le  vent  Austral  souffle ,  les  viandes 
pourrissent  en  moins  de  deux  heures,  tant  soient-ellès 
fraisches,  de  façon  que  les  bouchers  en  ce  temps  -  là , 
ne  tuent  leurs  bestes  qu’à  mesure  qu’ils  les  vendent. 
Aussi  n’y  a-t-il  doute  aucune,  que  les  corps  humains 
ne  tombent  en  affection  contre  nature  quand  les  sai¬ 
sons  peruertissent  leurs  qualitez  par  la  mauuàise  dis¬ 
position  de  lair,  dont  on  a  veu  certaines  années  que 
les  navrez  estoient  très-difficiles  à  guàrir,  et  souuent 
mouroient  de  fort  petites  playes  ;  quèlque  diligence  que 
les  médecins  et  chirurgiens  y  peussènt  faire.  Ce  que  i’ay 
bien  remarqué  au  siège  qui  fut  mis  devant  Rouen.  Car 
-le  vice  de  l’air  altérait  et  corrompait  tellement  le  sang 
et  les  humeurs,  par  l’inspiration  et  transpiration,  que 
les  playes  en  estoient  rendues  si  pourries  et  puantes, 
qu’il  en  sortoit  une  féteur  cadauéreuse.  Et  si  d’aduan- 
ture  on  passoit  vn  iour  sans  les  penser,  on  y  trouuoit 
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le  lendemain  grande  quantité  de  vers,  auec  vue  puan¬ 
teur  merueilleuse,  dont  se  leuoient  vapeurs  putrides, 
qui,  par  leur  communication  avec  le  cœur ,  causoient 
fièvre  continue,  avec  le  foye  empeschoient  la  bonne  gé¬ 
nération  de  sang,  et  auec  le  cerueau,  produisoient 
aliénation  d’esprit,  resuerie,  conuulsions,  vomisse- 
mens,  et  par  conséquent  la  mort.  »(A.  Paré,  livre  xi, 
cbap.  xy,  pag.  a84-  )  ^ 

On  lit  encore  dans  le  même  ouvrage,  qu’au  temps 
de  la  bataille  de  Saint-Denis,  et  au  siège  de  Rouen, 
pour  l’indisposition  et  malignité  de  l’air,  ou  pour  la 
cacochymie  des  corps  et  perturbation  des  humeurs , 
presque  toutes  les  plaies,  surtout  celles  faites  par  armes 
à  feu ,  étaient  mortelles  :  ainsi ,  en  considérant  la  cotis-> 
titution  actuelle^  nous  polluions  présumer  que  les  hommes 
blessés  étaient  en  danger  de  mort. 

Nul  doute  qu’il  ne  faille  admettre  qu’une  blessure 
sera  aggravée,  et  que  sa  durée  sera  beaucoup  plus 
considérable  si  le  malade  est  placé  dans  une  atmo¬ 
sphère  spéciale  corrompue  par  la  gangrène  d’hôpital, 
par  le  typhus ,  etc.,  et  qu’il  contracte  ces  maladies.  Il  est 
également  incontestable  que  lorsque  la  lésion  aura  été 
faite  pendant  qu’il  règne  une  constitution  épidémique 
bien  connue,  ou  à  une  époque -de  l’année  qui  prédis¬ 
pose  aux  affections  bilieuses ,  elle  pourra  se  compli¬ 
quer  d’un  certain  nombre  d’accidens  propres  à  en 
prolonger  la  durée.  Mais  avouons  qu’il  serait  bien  difr 
ficile,  dans  toute  autre  circonstance,  d’apprécier  au 
juste  l’influence  que  le  climat,  la  saison  et  l’état  gé¬ 
néral  de  l’atmosphère  exercent  sur  la  blessure ,  et 
de  séparer  les  effets  (çiépendans  de  celle-ci,  de  ceux 
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qui  peuvent  tenir  aux  circonstances  dont  nous  par^ 
Ions. 

B.  Le  traitement  opposé  à  la  blessure  mérite  la  plus 
grande  attention;  en  effet,  il  est  une  foule  de  lésions 
dont  la  guérison  ne  se  fait  attendre  pendant  plusieurs 
jours,  que  parce  qu’on  n’a  pas  employé  le  traitement 
le  plus  convenable  :  nous  citerons  pour  exemple  ixrie 
plaie  par  instrument  tranchant  ,  qui  n’intéresse  que  la 
peau;  la  réunion  par  première  intention  tarderait  à 
peine  quelques  jours  a  être  suivie  de  la  guérison , 
tandis  qu’il  faudra  plusieurs  semaines  pour  obtenir  ee 
résultat,  si,  au  lieu  de  rapprocher  les  bords,  on  la  laisse 
suppurer,  surtout  si  elle  offre  une  certaine  étendue. 
Dans  d’autres  circonstances  ,  il  ne  s’agit  pas  simple¬ 
ment  de  ne  pas  avoir  choisi  la  meilleure  méthode  de 
traitement,  il  y  â  impéritie  de  la  part  de  l’homme  de 
l’art  qui  a  eu  recours  à  dés  moyens  intempestifs  et 
dangereux  :  ainsi  un  caillot  salutaire  vient  boucher 
l’ouverture  d’un  vaisseau  sanguin  par  laquelle  s’était 
déjà  écoulée  une  assez  grande  quantité  de  sang;  le 
chirurgien  imprévoyant  détache  ce  caillot,  soit  en  in¬ 
cisant  la'»  plaie,  soit  en  là  sondant,  et  il  est  même 
hors  d  état  d’arrêter  l’hémorrhagie  qui  se  manifeste , 
et  qui  termine  les  jours  du  malade.  Plus  loin,  c’est 
un-homme  dontle  fémur  a  été  cassé,  et  dont  la  frac¬ 
ture  n’a  été  ni  convenablement  réduite,  ni  niarntënüe, 
en  sorte  que  le  blessé  est  obligé  de  garder  le  lit  pen¬ 
dant  fort  iong-teinps,  et  qu’il  reste  mêmè  estropié.  Le 
vice  du  traitement  dans  ces  différens  cas ,  est  telle¬ 
ment"  saillant ,  qu’il  yr  aurait  de  rinjnstice  â  rèndré 
î’agfèsséur  passible  du  retard  qu’a  éprouvé  la  gué- 
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rison,  et  dont  le  chirurgien  seul  doit  être  responsable 

C.  La  conduite  du  malade  et  des  assistans  ne  sau¬ 
rait  être  examinée  avec  trop  de  soin.  Dans  un  cas  le 
succès  de  la.  guérison  dépend  du  repos  et  du  silence 
le  plus  absolus  ;  dans  un  autre ,  il  serait  assuré  si  le 
blessé  voulait  supporter  en  temps  opportun  les  débri- 
demens  nécessaires  pour  extraire  un  ou  plusieurs 
corps  étrangers;  ailleurs  il  importe  de  suivre  un  ré¬ 
gime  sévère,  d’éviter  les  travaux  de  l’esprit ,  les  excès 
de  table,  et  surtout  des  boissons  alcoholiques ;  d’éloi¬ 
gner  toute  cause  susceptible  d’affecter  vivement  :  on 
sait,  par  exemple,  que  des  affections  nerveuses  plus 
ou  moins  graves,  et  même  la  mort  peuvent  être  la 
suite  du  saisissement,  de  la  frayeur  ou  de;  l’indigna¬ 
tion  qu’a  éprouvés  le  blessé.  Et  si  par  hasard  celui-ci 
ne  veut  se  soumettre  à  aucun  des  préceptes  dictés 
par  la  prudence  et  le  savoir,  il  est  évident  qu’il  faut 
attribuer  à  l’inobservance  des  règles  de  l’hygiène  le 
retard  qu’a  éprouvé  la  guérison. 

L  appréciation  du  traitement  qui  a  été  opposé  à  la 
blessure,  dit  M.  Chaussier,  est  donc  très-importante; 
il  faut,  pour  la  faire  équitablement,  rassembler  un 
assez  grand  nombre  de  données.  11  faudrait  en  queh 
que  sorte  qu  on  eût  pu  visiter  le  blessé  chaque  jour, 
et  à  des  heures  imprévues,  de  manière  à  ce  qu’on  ne 
put  rien  ignorer  de  sa  conduite.  C’est  ainsi  que  cette 
indication  seule  du  temps  qu’a  mis  une  blessure  quel¬ 
conque  à  guérir,  lorsque  cette  indication  est  matière 
à  procès  criminel,  devient  iin  problème  assez  délicat 
à  résoudre.  {Huard,  ouvr .  cité ,  p.  26.) 

J).  Les  tentatives  Jdites  dans  le  dessein  d' aggraver 
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Us  blessures.  On  a  vu  des  blessés  appliquer  de  V^cide 
nitrique,  des  cantharides  et  d’autres  caustiques  sur 
des  plaies,  pour  en  prolonger  la  durée,  afin  d  obtenir 
des  dommages  et  intérêts  plus  considérables,  ou  de 
faire  condamner  l’agresseur  à  une  peine  infamante. 

Il  est  des  cas  où  la  fraude  peut  être  reconnut  par 
l’inspection  de  la  plaie;  par  exemple,  quand  on  s  est 
servi  d’acide  nitrique  :  car  alors  toute  la  surface  pré¬ 
sente  une  couleur  jaune  particulière,  et  le  pourtour 
est  rempli  de  'pustules  érysipélateuses;  dans  d’autres 
circonstances,  tous  les  efforts  sont  infructueux  pour 
découvrir  l’existence  matérielle  du  caustique,  et  Ion 
ne  peut  espérer  de  résoudre  la  question  qu  en  sur¬ 
prenant  le  blessé  et  en  le  visitant  à  plusieurs  reprises 
et  lorsqu’il  s’y  attend  le  moins. 

Nous  devons,  en  terminant  ces  réflexions,  jeter  un 
coup  d’œil  sur  une  question  importante  qui  s’y  rat¬ 
tache  naturellement  :  la  voici.  Rendra- t-on  1  agres¬ 
seur  responsable  de  tous  les  accidens  graves,  et  même 
de  la  mort  qui  est  la  suite  d’une  blessure,  si  tout 
porte  à  croire  que  les  effets  de  la  violence  extérieure 
n’ont  été  aussi  funestes  que  par  le  défaut  absolu  de 
secours,  ou,  en  d’autres  termes,  lorsqu’un  individu 
n’aura  pas  été  trépané  après  avoir  reçu  un  coup  sur 
la  tête,  et  que  cette  opération  pouvait  1  empêcher  de 
périr,  ou  lorsque  après  la  blessure  d’un  gros  tronc  ar¬ 
tériel  ,  on  n’aura  point  pratiqué  les  ligatures  qui  pou¬ 
vaient  être  salutaires,  ou  lorsque  enfin  on  n’aura  pas  fait 
l’extraction  d’un  corps  étranger  qui  aurait  peut-être 
été  suivie  du  plus  grand  succès  ,  regardera-t-on  l’agres¬ 
seur  comme  passible  de  tous  les  désordres  qui  sont 
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survenus,  voire  même  de  la  mort?  La  solution  d’une 
pareille  question  ne  saurait  être  donnée  d’une  manière 
générale  ;  cèpeudant ,  on  peut  dire  que  l’auteur  de  la 
violence  est  responsable,  dans  la  plupart  des  cas ,  des 
effets  delà  blessure.  D’abord  il  est  difficile,  pour  ne 
pas  dire  impossible,  de  prouver  que  les  opérations 
dont  nous  venons  de  faire  mention ,  pratiquées  à  temps 
et  avec  méthode  ,  auraient  été  suivies  de  la  guérison  • 
nous  nous  bornerons  à  citer  à  l’appui  de  cette  asser¬ 
tion  la  ligature  d’un  tronc  artériel  considérable,  de 
l’artère  crurale ,  par  exemple  :  ne  voit-on  pas  tous  les 
jours  périr  entre  les  mains  des  plus  habiles  chirurgiens 
des  individus  auxquels  on  a  fait  subir  une  pareille 
opération  dans  le  dessein  de  guérir  un  anévrysme  ou 
d’arrêter  un  hémorrhagie?  Mais,  en  supposant  qu’il 
n’en  fût  pas  ainsi ,  et  que  l’entreprise  dût  toujours  être 
couronnée  de  succès,  on  ne  pourra  point  nier  au 
moins,  que,  dans  beaucoup  de  circonstances,  la  réus¬ 
site  dépendra  de  la  promptitude  avec  laquelle  on  opé¬ 
rera  :  or  on  ne  peut  pas  supposer  que  le  blessé  soit 
constamment  accompagné  d’un  homme  de  l’art  ca¬ 
pable  de  lui  donner  les  secours  convenables.  D’ailleurs, 
quand  même  cela  serait,  ne  sait-on  pas  qu’il  est  des 
cas  où  le  chirurgien  le  plus  instruit  n’ose  pas  entre¬ 
prendre  ces  sortes  d’opérations,  parce  que  le  diagnos¬ 
tic  ne  lui  paraît  pas  suffisamment  établi ,  parce  qu’il 
espère  pouvoir  en  éviter  les  suites  fâcheuses,  ou  qu’il 
est  persuadé  qu’il  n’en  retirera  aucun  avantage. 

L  agresseur  peut,  au  contraire ,  être  déchargé  d’uné 
partie  de  la  responsabilité,  s’il  est  prouvé  que  le  dé¬ 
faut  absolu  de  secours  est  le  résultat  de  l’impéritie 
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ou  d’une  pusillanimité  coupable  du  chirurgien  ;  si,  par 
exemple,  loin  de  se  conformer  aux  préceptes  de  l’art 
les  plus  généralement  adoptés,  on  a  évité  des  débri- 
demens  nécessaires,  des  amputations  utiles,  opéra¬ 
tions  que  l’expérience  démontre  avoir  été  suivies  du 
plus'  grand  succès  dans  des  cas  semblables.  Il  en  sera 
dë  même  si  l’on  peut  établir  que  ces  moyens  salutaires 
ayant  été  proposés  à  temps  par  l’homme  de  1  art ,  il  y 
a  eu  refus  formel  de  la  part  du  malade  ou  des  assis- 
tans,  qui  n’ont  permis  de  les  mettre  en  pratique  que 

lorsqu’ils  devaient  être  infructueux. 

QUARANTE-QUATRIÈME  LEÇON, 

Article  iv.  . 

Des  signes  propres  a  déterminer  si  les  blessures  ont  été 
,  Jaites  pendant  là  vie. 

Lorsqu’on  est  appelé  pour  faire  1  ouverture  d  Un  ca¬ 
davre  sur  lequel  on  remarque  des  traces  de  blessures, 
il  importe  de  déterminer  si  eelles-çi  ont  été  faites  ayant 
ou  après  la  mort  :  cette  distinction  n’est  pas  toujours 
facile  à  établir. 

Voici  les  résultats  d’un  certain  nombre  d’expérience?, 
propres  à  éclairer  c^sujet  : 

Plaies  par  instrument  tranchant.  —  Eccpérienee  pre¬ 
mière.  On  a  pratiqué  derrière  l’épaule  d’un  chien  une 
incision  profonde,  de  dix-huit  à  vingt  lignes  de  long: 
vingt  minutes  après  l’animal  a  été  tué.  Eoçamen  de  la 
plaie  y  vingt- quatre  heures  après  la  mort.  Rétraction 
marquée  des  bords  ,  qui  sont  éloignés  1  un  de  1  autre  de 
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huit  lignes  dans  la  partie  moyenne  de  la  plaie;  celle-ci 
est  recouverte  par  un  caillot  de  sang  inégalement  épais 
adhérent  à  l’un  des  bords,  qui  sont  à  peine  gonflés 
et  sur  lesquels  on  aperçoit  plusieurs  petits  caillots  de 
sang  desséché;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  légè¬ 
rement  infiltré  de  sang  noir,  en  partie  coagulé;  on 
trouve  de  semblables  caillots  entre  les  bords  des  mus¬ 
cles  sous-cutanés  qui  ont  été  divisés  ;  du  reste  la  ré¬ 
traction  de  ces  bords  ne  paraît  pas  plus  considérable 
que  celle  des  bords  de  la  peau. 

Expérience  deuxieme.  Une  incision  semblable  a  été 
faite  sur  la  même  partie  d’un  chien  mort  depuis  vingt 
minutes.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on  observe 
que  la  rétraction  et  le  gonflement  sont  à  peu  prèsÆomme 
dans  le  cas  précédent;  qu’il  y  a  çà  et  là  des  traces  de 
caillots  de  sang  desséché.sur  un  des  bords;  que  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  est  légèrement  infiltré  de  sang 
en  partie  coagulé  ;  mais  on  n’aperçoit  pas,  comme  dans 
1  expérience  faite  sur  le  chien  vivant,  que  la  plaie  soit 
recouverte  par  un  large  caillot. 

Expérience  troisième.  Des  incisions  semblables,  faites^ 
six,  huit  ou  dix  heures  après  la  mort,  ne  donnent  lieu 
à  aucun  épanchement  sanguin;  les  bords  sont  pâles, 
sons  caillots;  toutefois  leur  rétraction  est  aussi  mar¬ 
quée  que  dans  les  expériences  précédentes. 

Piqûres.  —  Expérience  quatrième.  On  a  enfoncé  dans 
le  dos  d  un  chien  la  pointe  d’un  scalpel;  l’animal  a  été 
tué  vingt  minutes  après.  La  piqûre,  examinée  le  len¬ 
demain,  présentait  quatre  lignes  de  long;  ell^  était 
fermee  par  lin  caillot  de  sang  desséché  que  l’on  enle¬ 
vait  facilement  en  écartant  les  lèvres  de  la  plaie';  1® 
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tissu  cellulaire  soùs-cutané  était  infiltré  de  sang  noi¬ 
râtre  en  partie  coagulé;  on  remarquait  une  pareille 
infiltration,  mais  beaucoup  plus  légère,  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-aponévrotique  et  dans  les  muscles. 

Expérience  cinquième.  On  a  piqué,  de  la  même  ma¬ 
nière,  le  dos  d’un  cliién  vingt  minutes  après  la  mort, 
laq)laie  of  frait  les  mêmes  dimensions  que  la  précédente  ; 
ses  bords  étaient  libres  et  sans  caillots;  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  était  légèrement  infiltré  de  sang  en 
partie  coagulé. 

’  Contusions.  Expérience  sixième.  Gn  a  appliqué  un 
violent  coup  de  bâton  à  la  cuisse  d’un  chien  vivant, 
que  l’on  a  tué  vingt  minutes  après  :  à  l’ouverture  du 
cadavre,  faite  le  lendemain,  on  a  vu  que  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  correspondant  à  la  partie  frappée, 
était  infiltré  de  sang  dans  l’étendue  de  deux  pouces  et 
demi  environ  ;  la  largeur  de  cette  ecchymose  était  d’un 
demi-pouce,  comme  celle  du  bâton;  le  derme  ne  pa¬ 
raissait  pas  altéré  ;  le  tissu  cellulaire  intermusculaire 
était  légèrement  infiltré  de  sang,  en  partie  coagulé, 
jusque  dans  les  faisceaux  musculeux  les  plus  profonds. 

Expérience  septième.  La  cuisse  d’un  chien  mort  de¬ 
puis  vingt  minutes,  ayant  été  frappée,  de  plusieurs 
coups  du  même  bâton ,  n’a  présenté  aucune  infiltration 
de  sang,  quoique  le  fémur  eût  été  Cassé  éri- plusieurs 
frâgmens.  '  .  _ 

Plaies  <P armes  a; feu.  ■ —  Expériejzëe  Huitième:  ^'n- ^ 
tiré  à  botit  portant  un  coup  de  «pistolet  suûla  partie 
latérale  droité  dii  thérax  d’un  chien;  voyant  que  ï’âni- 
mal  n’était  pas  môrt  au  bout  de  vingt  minjuteS,'  éin:  La 
tué  en  lui  enfonçant  un  stylet  dans  la  moelle  épinière. 
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Examen  dii  cadavre,  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  La 
peau  est  nettement  perforée  par  la  balle ,  comme  si  elle 
avait  été  enlevée  avec  un  emporte-pièce  ;  les  poils  sont 
renversés  dans  la  plaie  ,  dont  l’ouverture  est  en  partie 
fermée  par  un  caillot;  la  peau  des  environs  est  sèche, 
noire  et  amincie  ;  on  trouve  à  peine  du  sang  épanché 
entre  la  peau  et  le  muscle  peaucier;  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  est  légèrement  infiltré  de  sang  en  partie 
caillé  :  les  muscles  sont  perforés  comme  avec  un  em-^ 
porte-pièce  dans  une  étendue  semblable  à  celle  du  dia¬ 
mètre  de  la  balle;  tout  autour  de  l’ouverture  muscu¬ 
laire,  on  voit  une  croûte  noire  formée  par  du  sang 
coao'ulé;  du  reste  il  y  a  à  peine  du  sang  infiltré  dans  le 
tissu  de  ces  muscles  ;  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  les 
diverses  couches  des  muscles  correspondans  à  la  partie 
lésée  est  le  siège  d'une  infiltration  sanguine;  le  côté 
droit  de  la  poitrine  contient  une  grande  quantité  de 
sang  épanché  et  coagulé.  Le  poumon  est  percé  à  la 
partie  postérieure  de  son  lobe  inférieur  ;  les  bords  de 
cette  ouverture  sont  gqnflés,  et  l’on  voit  çà  et  là  des 
caillots  de  sang  noirâtre.  La  cavité  gauche  de  la  poi¬ 
trine  renferme  du  sang  fluide  et  coagulé.  L’ouverture 
de  sortie  de  la  balle  est  un  peu  au-dessous  du  sommet 
du  cœur;  elle  offre  à  peu  près  les  mêmes  dimensions 
que  celle  par  laquelle  la  balle  a  pénétré  dans  le  thorax, 
mais  les  poils  ne  sont  pas  renversés  en  dedans  :  les 
muscles  sous-jacens  et  le  tissu  cellulaire  qui  les  sépare 
sont  infiltrés  de  sang;  l’infiltration  sanguine  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  a  beaucoup  plus  d’étendue  que 
dans  l’autre  ouverture. 

Expérience  neuvième.  On  a  tiré  à  bout  portant  un 
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coup  de  pistolet  sur  la  partie  latérale  droite  d’un  chien 
mort  depuis  vingt  minutes.  Examen  du  cadat^re 
quatre  heures  après.  La  plaie  et  les  parties  environ¬ 
nantes  sont  noires 5  les  poils  sont  brûlés;  rouverture 
de  la  peau,  de  la  largeur  de  la  balle,  est  fermée 
par  1  épiderme;  la  peau  est  dure  et  raccornie  comme 
du  cuir,  dans  une  étendue  égale  à  celle  d’une  pièce 
de  2  francs^  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  infiltré 
de  sang  coagulé  ;  le  muscle  grand  dorsal  est  perforé 
comme  dans  la  plaie  précédente  ;  le  tis^u  cellulaire 
qui  sépare  les  muscles  sous-jacens  est  également  le 
siège  d’une  légère  infiltration;  il  y  a  du  sang  épanché 
dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Le  ventricule  gauche 
du  cœur  est  ouvert  et  déchiré  :  les  bords  delà  déchi¬ 
rure  sont  durs,  confme  racornis;  il  n’y  a  pas  d’ouver¬ 
ture  de  sortie. 

Expérience  dixième.  On  a  recommencé  rexpérienee 
précédente  sur  un  chien  mort  depuis  six  heures':  la 
plaie  était  légèrement  noirâtre  à  la  circonférence;  les 
poils  étaient  renversés  en  dedans;  il  n y  avait  aucune 
trace  d  infiltration  sanguine.  La  balle^  après  avoir  tra¬ 
versé  le  foie,  s’est  arrêtée  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  du  côté  oppQsé  qui  n’était  pas  non  plus  infiltré  : 
il  y  avait  du  sang  épanché  dans  le  tissu  du  foie. 

Il  résulte  de  ces  expériences  et  de  plusieurs  autres 
que  nous  ne  croyons  pas  devoir  rapporter ,  1°  qu’il  est 
impossible  de  confondre  les  blessures  faites  peu  de 
temps  avant  la  mort,  avec  celles  qui  ont  été  faités  plu¬ 
sieurs  heures  après,  parce  que  dans  ces  dernières ,  les 
lèvres  de  la  division  dont  la  rétraction  peut  être  assez 
considérable,  sont  pâles, sans  gonflement  et  sans  aucune 
trace  de  caillot  adhérent  à  leur  surface;  d’ailleurs  il  n’j 
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a  point  d’infiltration  sanguine  dans  les  aréoles  du  tissu 
cellulaire  environnant ,  à  moins  que  l’instrument  vul- 
nérant  n’ait  atteint  un  tronc  veineux  considérable- 
a®  qu’il  est  quelquefois  difficile  de  distinguer  si  les 
blessures  ont  été  faites  peu  de  temps  avant  ou  après 
la  mort,  parce  que  dans  l’un  et  l’autre  cas  il  pourra  y 
avoir  du  sang  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  environ¬ 
nant',  que  les  bords  des  plaies  pourront  offrir  des  cail¬ 
lots  de  sang  plus  ou  moins  adhérons,  que  leur  gonflement 
et  leur  rétraction  seront  à  peu  près  les  mêmes  :  à  la  vé¬ 
rité,  on  remarque,  dans  beaucoup  de  circonstances , 
que  les  caillots  sont  plus  nombreux,  plus  volumineux 
et  plus  adhérons  aux  bords ,  et  que  l’infiltration  san¬ 
guine  est  plus  considérable,  lorsque  la  blessure  a  été 
faite  peu  de  temps  avant  la  mort,  que  dans  l’autre  cas  ; 
3°  qu  il  est  facile  de  distinguer  les  violences  exercées 
sur  des  cadavres ,  des  blessures  faites  plusieurs  jours 
avantla  mort  :  il  suffit,  pour  cela  ,  de  connaître  la  mar¬ 
che  que  suit  la  nature  dans  la  cicatrisation  des  plaies 
et  dans  la  guérison  des  contusions;  nous  croyons  pou¬ 
voir  nous  dispenser  de  rappeler  les  divers  caractères 
que  présentent  alors  les  parties  lésées. 

Brûlures.  Nous  en  avons  parlé  à  l’occasion  de  l’in¬ 
fanticide. 

Article  V. 

Des  signes  qui  peuvent  faire  distinguer  si  les  blessures 
sont  le  résultat  d’un  accident,  d’un  meurtre  ou  du 
suicide. 

Les  magistrats  parviennent  souvent  à  résoudre  ce 
problème  sans  lé  secours  de  l’homme  de  l’art;  ils  ba- 
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sent  leur  jugement  sur  l’état  des  lieux  où  le  cadavre 
a  été  trouvé,  sur  la  situation  du  corps  ,  sur  la  position 
de  ses  membres ,  sur  le  désordre  des  vêtemens,  sur 
les  objets  qui  entourent  le  cadavre,  sur  la  quantité  de 
sang  répandu  à  terre  et  sur  les  vêtemens ,  sur  la  pi’é- 
sence  d’un  instrument  vulnérant  dans  le  voisinage  du 
blessé  ,  sur  son  état  de  démence  ,  sur  les  haines  et  les 
inimitiés,  et  particulièrement  sur  la  déposition  des  té¬ 
moin  So  Toutefois  il  serait  difficile  que  les  ministres  de 
la  justice  parvinssent  à  décider  la  question  dans  un 
très-grand  nombre  de  cas,  s’ils  n’étaient  éclairés  par 
les  rapports  des  médecins.  Il  faut  donc  étudier  atten¬ 
tivement  les  circonstances  qui  doivent  servir  de  base 
à  ces  rapports.  _ 

1°  On  examinera  si  le  corps  présente  des  signes  de 
violence.. S’il  est  vrai  qu’une  personne  peut  être  assassi¬ 
née  sans  avoir  opposé  la  moindre  défense,  parce  qu’elle 
était  endormie,  quelle  a  été  prise  au  dépourvu,  ou 
qu’elle  a  été  assaillie  par  plusieurs  assassins  ,  il  est  in¬ 
contestable  que  dans  tout  autre  cas  elle  aura  pu  se 
débattre  pour  chercher  à  éviter  le  coup,  et  la  lutte 
qui  aura  précédé  l’assassinat  pourra  être  marquée  par 
des  meurtrissures  sur  différentes  parties  du  corps,  par 
des  signes  d’étranglement  avec  les  mains  ou  avec  un 
lien  quelconque ,  par  le  dérangement  de  la  coifftire , 
l’arrachement  des  cheveux,  etc.  L’homme  de  l’art  dé¬ 
terminera  d’abord  si  les  violences  dont  il  s’agit  ont  été 
faites  pendant  la  vie  ou  après  la  mort ,  puis  il  cher¬ 
chera  à  reconnaître  si  elles  ne  seraient  pas  le  résultat 
naturel  de  la  chute  de  l’individu,  du  haut  d’un  ro¬ 
cher,  etc.  (  page  718.  ) 
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a®  On  notera  la  situation  de  la  blessure  ,  sa  nature , 
sa  profondeur  et  sa  direction.  Situation.  Il  est  assez 
ordinaire  de  voir  les  personnes  qui  veulent  se  suicider 
porter  l’instrument  pi qtiant  ou  tranchant  dont  elles 
font  usage  vers  la  partie  antérieure  ou  latérale  du  tronc, 
tandis  que  pour  les  armes  à  feu  elles  choisissent  assez 
souvent  la  bouche,  le  dessous  du  menton  ,  le  conduit 
auditif,  l’orbite,  le  front,  les  parties  latérales  ou  an¬ 
térieure  du  thorax  :  rarement  le  suicide  dirige  l’ins¬ 
trument  meurtrier  vers  la  partie  postérieure  du  corps. 
Les  auteurs  de  médecine  légale  établissent  en  parlant 
de  la  situation  des  blessures ,  qu'il  est  certaines  ré¬ 
gions  de  cette  partie  que  ne  saurait  atteindre  l’homme 
qui  veut  se  tuer,  et  que  rexistence  de  plaies  dans  ces 
régions  atteste  l’homicide.  «  On  ne  peut  considérer 
en  général,  dit  H.  Fodéré,  comme  un  effet  du  sui¬ 
cide  des  blessures  placées  sur  la  face  postérieure  ou 
latérale  de  la  tête  et.  du  tronc ,  et  sur  les  membres.  » 
(Médecine  légale,  tom.  3,  pag.  i86,  édition  de  i8i3.) 
Cette  assertion  ne  nous  paraît  pas  exacte,  car  il  n’est 
aucune  de  ces  parties  que  l’on  ne  puisse  atteindre  soi- 
même  avec  l’une  ou  avec  l’autre  main ,  et  à  plus  forte 
raison  lorsque  celle-ci  est  armée  d’un  instrument 
vidnérant  :  ce  que  l’on  aurait  pu  dire,  c’est  que  la  si¬ 
tuation  et  la  direction  de  certaines  blessures  de  la  par¬ 
tie  postérieure  du  tronc  sont  quelquefois  telles  ,  qu’il 
est  impossible  qu’elles  soient  l’œuvre  du  suicide;  en 
effet,  ici  tout  dépend  de  la  direction  de  la  plaie  ; 
qu’on  la  suppose  différente  de  ce  qu’elle  est  et  l’on 
verra  qu  elle  peut  bien  avoir  été  faite  par  la  personne 
qui  a  voulu  se  suicider.  On  sentira  donc  facilement 
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rimportançe  dans  des  cas  de  ce  genre,  de  remettre 
l’instrument  vulnérant  successivement  dans  les  deux 
mains  du  cadavre ,  de  l’amener  jusqu’à  la  plaie  afin  de 
jauger  s’il  y  a  eu  suicide  ou  homicide.  Nature  de  la 
hlessure.  L’expérience  prouve  que  la  plupart  des  indi¬ 
vidus  qui  veulent  attenter  à  leurs  jours  par  le  moyen 
des  blessures,  emploient  les  armes  à  feu,  ouïes  ins- 
trumens  tranchans  et  piquans,  soit  pour  pénétrer  dans 
les  cavités  thorachique  et  abdominale ,  soit  pour  ouvrir 
des  vaisseaux  sanguins  considérables,  parce  qu’ils  re¬ 
gardent  ces  lésions  comme  devant  amener  nécessai¬ 
rement  une  mort  prompte  ;  ils  se  gardent  bien  d« 
faire  usage  d’instrumens  contondans,  dont  l’effet  ne 
leur  paraît  ni  assez  prompt  ni  assez  sûr.  La  profondeur 
de  la  blessure  peut  dans  des  circonstances,  à  la  vérité 
fort  rares,  faire  soupçonner  l’homicide  plutôt  que  le 
suicide,  parce  qu’il  est  permis  de  supposer  d’après  la 
situation  et  la  direction  àe  certaines  plaies  ,  qu’elles 
n’auraient  pas  pu  être  aussi  profondes  s’il  n’y  avait 
pas  evi  aiSS3LS,&\nsil.  Direction  des  blessures.  On  observe 
assez  généralement  dans  le  suicide,  que  les  plaies  faites 
par  un  instrument  piquant  sont  dirigées  obliquement 
de  droite  à  gauche  ,  et  de  haut  en  bas ,  tandis  que  celles 
qui  sont  produites  par  un  insti-ument  tranchant  se  di¬ 
rigent  ordinairenient  dé  gauche  à  droite ,  transversa¬ 
lement  ou  obliquement ,  de  haut  en  bas  ou  de  bas  en 
haut  :  toutefois  on  remarque  à  cet  égard  une  foule  de 
variétés  provenant  de  la  longueur  de  l’instrument  et 
de  la  manière  dont  il  est  tenu.  La  direction  serait  né- 
cèssairement  l’inverse  de  celle  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire,  si  l’individu  qui  veut  se  suicider  était  gaucher. 
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Le  premier  devoir  de  l’homme  de  l’art  dans  des  ques¬ 
tions  de  ce  genre,  est  de  comparer  la  forme  delà  plaie 
à  l’instrument  que  l’on  présume  avoir  été  employé  ; 
après  en  avoir  arméia  main  du  cadavre  et  avoir  amené 
le  bras  vis-à-vis  de  la  blessure;  il  déterminera  si  l’es¬ 
pace  qu’il  a  parcouru  dans  une  direction  donnée,  est 
en  rapport  avec  la  longueur  du  bras  et  avec  la  direc¬ 
tion  que  la  main  a  dû  suivre  pour  porter  le  coup;  s’il 
nen  est  pas  ainsi,  il  remettra  l’arme  meurtrière  dans 
l’autre  main. 

3°  On  aura  égard  au  nombre  des  blessures.  Il  est  as¬ 
sez  ordinaire  de  n’observer  sur  les  cadavres  des  suici¬ 
dés  qu’une  seule  blessure ,  celle  qui  a  déterminé  la 
mort.  Il  arrive  cependant  quelquefois  le  contraire  :  la 
personne  qui  veut  mettre  un  terme  à  son  existence  com¬ 
mence  par  porter  atteinte  à  des  parties  dont  la  lésion 
est  mortelle,  ou  qui,  d’après  un  préjugé  vulgaire, 
passe  pour  telle;  néanmoins  elle  ne  périt  point  :  alors 
elle  a  recours  à  des  moyens  infaillibles ,  et  succombe. 
Nul  doute  que  dans  le  cas  d’homicide  il  ne  puisse  y 
avoir  aussi ,  outre  la  blessure  qui  a  occasjpné  la  mort, 
des  lésions  de  quelques  autres  parties  du  corps;  mais  ces 
lésions  peuvent  très-bien  ne  pas  occuper  les  régions  du 
corps  dont  les  blessures  sont  mortelles,  ou  passent  pour 
Fêtre. 

Les  auteurs  de  Médecine  légale  regardent  comme 
une  preuve  d’homicide  l’existence  de,  deux ,  trois  ou 
quatre  blessures  mortelles ,  parce  qu’il  est  impossible 
d’admettre  que  le  suicide  ait  la  force  de  se  blesser 
mortellement ,  lorsqu’il  s’est  déjà  fait  une  blessure  mor 
telle.  Cette  assertion  énoncée  d’une  manière  aussi 
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vague  peut  donner  lieu  à  dé  furiestOs  erreurs c:  sans 
doute,  il  y  a  impossibilité  dé  sé  porter  aïeux  ocoups. 
mortels  ,  si  1  on  périt  ùnThédîàiémerit^ du 
premier;  mais  si  la  première  bléssure,  quelque  grayé 
qu’on  la  suppose,  ne  détermine  la  mort-qivauqjput 
d’une,  dé  déux  ou  d’un  plus  grand  nombre  de 
le  blessé  peut  attenter  de  nouveau  à  ses  jours  et  lé¬ 
ser  un  organe  dont  la  blessure  Soit  également  mortellg^ 
L’exemple  suivant  mettra  cette  vérité  hors  de  doute.  Il 
y  a  à  peine  quelques  mois  que  M.  G***,  habitant  dé 
Rouen,  fut  trouvé  mort  dans  sa.  chambre ,  où  l’on 
voyait  deux  pistolets ,  l’un  auprès  du  cadavre ,  et  l’autre 
dans  le  Ht  qui  en  était  à  peu  près  éloigne  de  six  pas. 
L’enquête  faite  â  i’instant-même prouva  d’une  manière, 
évidente  que  ée  malheureux  jeune  homme  s’étaitporté 
un  premier  coup  depistolet  dans  son  lit,  et  que  la.  bles- 
surë  qui  avait  été  faite  à  la  partie  gauche  de  la  poitrine , 
avait  brisé  deux  côtes ,  Fune  en  avant ,  l’autre  en  arrière  ; 
le  poumon  avait  été  perforé  par  la  balle,  dans  sa  partie 
moyenne ,  près  des  veînes  pulmonaires  :  une  quantité 
considérable  de  sang  était  épanchée  dans  le  thorax. 
Malgré  rexistencé  dHme blessure  aussi  grave,  M, 
se  leva  pour  aller  chercher  un  autre  pistolet  dans  une 
armoire,  et  se  porta  un  second  coup  au  front  ;  la  balle 
pénétra  dans  le  ventricule  latéial  gauche  du  cerveau, 
et  s’arrêta  Sur  Fos  occipital  :  le  blessé  mourut  sur-le- 
çhamp.  Les  liommes  de  l’art  et  les  ministres  de  la  jus- 
ticefurent  téllemènt  convaincus  qu’il  y  ayaiteu  suicide, 
qu  Q.n  n  eut^poînt  l’idée  de  faire  la  moindre  poursuite. 

(  Observation  ibbmmuniquée  par  le.  docteur  Vingtri- 
nier  ,  médeéin  à  Rouen  .)  . 
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Admettrons-nous,  avec  M-  Fodéré,  «  que  celui  qui 
s’est  tué  dans  son  désespoir,  conserve  encore  quelque 
temps  après  l’attitude  convulsive  que  ses  membres 
avaient  prise  pour  le  seconder  dans  son  entreprise.  Par 
reils  à  ces  guerriers  dont  nous  parle  le  Tasse  et  l’A- 
rioste,  qui  épouvantaient  encore  après  avoir  expiré ,  le 
suicide  a  l’œil  hagard,  les  muscles  du  visage  tendus,  les 
sourcils  froncés;  et  cette  physionomie  lui  reste  jusqu’à 
ce  que  se  soient  entièrement  retirés  les  derniers  rayons 
de  chaleur  vitale.  Celui-là ,  au  ctmtraire ,  qui  est  vic: 
time  d’un  assassinat,  porte  sur  la  physionomie ,  à  moins 
qu’il  ne  se  soit  défendu,  l’empreinte  de  l’épouvante, 
la  pâleur  de  la  mort,  le  relâchement  parfait.  »  (Tome  3, 
page  187,  ouvrage  cite.)  Il  suffit  d’avoir  examiné  quel¬ 
ques  cadavres  d’individus  morts  à  la  suite  de  blessu¬ 
res,  pour  apprécier  de  pareils  caractères  à  leur  juste 
valeur. 

Il  peut  arriver  que  l’agresseur  cherche  à  s’excuser 
en  disant  que  la  gravité  de  la  blessure  ne  saurait  lui 
être  imputée,  parce  que  le  blessé  s’est  précipité  lui- 
même  sur  l’arme.'  Ici  le  médecin  aurait  à  comparer 
la  stature  respective  des  deux  individus,  et  à  déter¬ 
miner  si  la  direction  de  la  .blessure  correspond  à  celle 
qu’elle  aurait  eue ,  si  les  choses  s’étaient  passées  comme 
l’indique  l’assassin  soupçonné.  ' 

La  question  qui  nous  occupe  doit  encore  être  con¬ 
sidérée  sous  un  point  de  vue  fort  important  :  le  voici. 
On  trouve  un  cadavre  au  fond  d’un  puits,  d’une  rivière^ 
au  pied  d’un  rocher,  d’une  montagne,  d’un  endroit  es¬ 
carpe  ,  au  bas  d  un  précipice  ;  il  s’agit  de  reconnaître 
si  t individu  était 'v.iv ant  ou  mort  au  moment  de  la  cliitt&  y: 
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et  s’il  était  vivant,  de  déterminer  s  il  s’est  jeté  'volon¬ 
tairement  de  haut  en  bas  ^  ou  s’il  a  été  poussé. 

On  pourra  supposer  qu’une  personne  était  morte  au 
moment  de  la  chute,  <si  on  découvre  des;  traces  non 
équivoques  d’étranglement ,  de  plaies  .rég^lières  faites 
par  des  instruraens  tranchans  ou  piquans ,  ou  par  des 
armes  à  feu,. et  si  l’on  peut  établir  que  ces  blessures 
existaient  avant  la  mort.  {Foyez  page  ^07 .  )  Ici  tout 
annonce  que  la  personne  a  été  assassinée ,  et  que  pour 
faire  prendre  le  èhange ,  le  meurtrier  a  jeté  le  ca¬ 
davre  de  haut  en  bas;  sans  doute  que  le  corps  mort 
pourra  offrir  des  déchirures  et  d’autres  blessures  qui 
seront  le  résultat  des  inégalités ,  des  saillies ,  des  pointes 
contre  lesquelles  il  aura  pu  hèurter  pendant  la  chute., 
ou  de  récrasement  opéré  par  les  pierres  qui  auro-nt 
roulé  en  même  temps  que  lui;  mais  ees  blessures  irré¬ 
gulières  comme  les  corps  qui  les  ont  produites,  ne 
présenteront. âucuh  des  caractères  que  l’on  remarque 
dans  celles'  qui  Ont  été  faites  avant  la  mort. 

Si  la  personne :a  été  assassinée  par  l’un  des  moyens 
énOndéâ,  éi  que;  la  blessure  n’ait  pas  été  mortelle  sur- 
le-champ^  il  pourrait  se  faire  que  l’individu  fût  en», 
core  vivant  au  moment  où  il  a  été  précipité  :  dans  cé 
cas  on  trouverait  j  outre  les  marques  d’une  lésion  régu¬ 
lière  faite  par  une  corde  ,  les  mains  ,nh  sabre  ,  un  poi¬ 
gnard,  un  pistolét,  etc. ,  des  contusions,  des  déchi¬ 
rures.,  des  fractures ,  des  blessures  irrégulières  et  très- 
étè n dues ,  dont quelques’run es  auraient  été  -faites  pen¬ 
dant  la  vie  et  d’autres,  après  la  mort,  et  qui  seraient  le 
résultat  du  choc  dmcorps  sur  les  inégalités  du  sol,  sur 
des  branches  d’arbrés  l’ompucs  ,  sur  des  racines  .  etc. 
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Si  l’assassinat  n’a  point  précédé  la  chute ,  et  que  l’in-'^^ 
dividu  fût  vivant  au  moment  où  il  a  commencé  à  tbm- 
ber,  toutes  les  blessures  pourront  présenter  le  càfac--^^ 
tère  des  lésions  faites  avant  la  mort  ;  nous  disons  pour-  -- 
vont  présenter,  parce  qu’il  est  possible,  en  effet  sf‘r 
l’individu  périt  au  milieu  de  sa  chute ,  qu’il  ÿ  ait  éga-  7 
lemeni  des  lésions,  faites  après  la  mort,  qui  n’bffrènt 
point  ces  caractères.  L’irrégularité,  l’étendue  ,1a  forme 
le  nombre  des  blessures  et  l’intensité  dés  ecchymoses  ' 
qui  les  accompagnent,  seront  en  rapport  avec  les  as-  - 
pérités,  les  éminences  et  les  angles  des  corps  :  il  fau-  ’ 
dra  donc  comparer  attentivement  les  effets  au^  causes  ' 
présumées ,  et  voir  si  réellement,  d’après  l’espace  par-  ^ 
couru  par  le  corps  ,  et  d’après  les  obstacles  contre  les¬ 
quels  il  a  heurté  ,  la  mort  est  le  résultat  de  la  chute. 

Mais  en  supposant  que  l’on  ait  prouvé  que  la  per¬ 
sonne  était  vivante  au  moment  de  la  chute ,  est-il  aisé 
de  démontrer  que  celle-ci  est  plutôt  volontaire  que  le 
résultatdun  accident,  ou  d’un  attentat  criminel  .^Com¬ 
ment  distinguer ,  par  exemple ,  si  un  pareil  individu 
a  été  jeté  du  haut  en  bas  par  un  assassin ,  s’il  s.’est  lancé 
lui-merae  dans  le  dessein  de  se  suicider,  ou  bien  si  la 
chute  ne  tiendrait  pas  à  ce  qu’il  aurait  perdu  involon¬ 
tairement!  équilibre  par  suite  de  vertiges,  d’une  attaque 
dapoplexie  ou  d, épilepsie,  de  l’ivresse,  etc.?  Ce  pro¬ 
blème  est  sans  contredit  un  des  plus  difficiles  à  résoudre 
lorsque  les  dépositions  testimoniales  ne  viennerit  pôint 
éclairer  les  magistrats  :  l’homme  de  l’art  doit  se  bof- 
ner  en  pareil  cas  ,  à  fixer  l’attention  des  ministres  de  la 
justice,  sur  l’existence  de  certaines  lésions  du  cerveau, 
et  des  viscères  gastriques  qui  pourront  faire  soupçon- 


ner  une.  apoplexie ,  l’ivresse  et  quelquefois  l’épilepsie  ; 
survies  signes  jcornmémoratif's  qui  apprendront  peut- 
être  que  l’individu  dont  il  s’agit  était  sujet  à  des  ver¬ 
tiges,  à  des  accès  d’épilepsie  ou  d’hysterie ,  ou  bien 
qu’il  était  bypocbondriaque  ;  sur  l’habitude  qu  il  avait- 
pu  contracter  d^e  s’enivrer  ;  sur  le  dérangement  habi¬ 
tuel  de  ses  facultés  intellectuelles,  etc.  Nous  sommes 
loin  d’accorder  la  moindre  valeur  à  divers  caractères  ' 
indiqués  par  M.  Fodéré,  dont  il  suffira  oe  donner  le 
sommaire  pour  faire  sentir  1  insuffisance,.  «  Celui  qui 
était  sujet  à  des  vertiges,  à  l’épilepsie,  à  des  coups  de 
sang  à  la  tête ,  ou  à  s’enivrer,  s’il  périt  en  roulant ,  pré¬ 
sentera  un  visage  rouge  ou  plombé  ,  la  langue  épaisse, 
les  vaissseaux  du  cerveau  extrêmement  dilatés.  Celui 
qui  aura  fait  une  chute  ayant  la  tête  libi'e  ,  offrira  un 
visage  décoloré.  Il  en  est  de  même,  de  celui  qu’on  lance 
dans  un  précipice  ;  la  peur  le  saisit  avant  detre  mort; 
et  si  on  le  trouve  avec  le  visage  pâle,  décoloré,  c  est 
du  moins  une  preuve  qu’il  n’était  pas  atteint  au  mo¬ 
ment  de  la  chute  des  accsdens  dont  j  ai  parlé.  Si  la 
chute  a  été  volontaire  et  l’effet  d’im  suicide  prémé¬ 
dité,  il  n’y  aura  ni  la  pâleur  ni  la  rougeur  dont  nous 
venons  de  parler,  mais  le  visage  pourra  bien  encore 
conserver  des  traits  du  désespoir ,  lequel  sera  d’ailleurs 
confirmé  par  la  connaissance  du  moral  de  l’individu, 
et  par  les  lésions'  observées  dans  le  tissu  des  viscèreS:, 
comme  la  chose  a  été  indiquée  précédemment.  »  (Toni ,  3,^^ 
page  i86.  ) 
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QUARAN.tE-CINQÜIÈME  LEÇON. 

Article  vi.  ‘ 

Bigles  de  r Examen  des  blessures. 

Examen  des  blessures  sur  le  'vivant.  On  ne  saurait 
trop  signaler  les  inconvéniens  attachés  à  la  rédaction- 
précipitée  d’un  rapport  sur  les  blessures.  On  voitjour-r. 
nellement  des  chirurgiens  se  bornera  un  examen  su- 
perliciei  de  la  lésion ,  et  établir  des  conclusions  qui 
ne  découlent  point  des  faits  observés,  et  qu’ils  sont 
obligés  de  rétracter  par  la  suite,  ou  dont  on  est  forcé 
de  déclarer  la  fausseté  :  les  conséquences  d'une  pa¬ 
reille  légèreté  n’échappent  pas  aux  yeux  les  moins 
clairvoyans  ;  on  est  injuste  envers  l’agresseur  ou  le 
plaignant,  bn  perd  la  confiance  que  l’on  avait  pu  ins¬ 
pirer,  et  souvent  on  se  déshonore.  L’homme  <le  l’art, 
au  contraire,  qui,  se  conformant  aux  préceptes  éta¬ 
blis  par  les  meilleurs  auteurs ,  se  livre  à  un  examen 
approfondi  et  méthodique  de  tous  les  faits  susceptibles 
de  l’éclairer,  et  en  tire  des  conclusions  rigoureuses, 
ne  saurait  encourir  le  blâme. 

Lorsqu’on  est  appelé  auprès  d’un  Idessé  qui  est  en¬ 
core  vivant,  on  note  exactement  l’état  général  de 
l’individu  et  de  la  blessure,  si  elle  n’est  pas  déjà  re¬ 
couverte  d’un  appareil  ;  on  se  fait  présenter  l’ins¬ 
trument  vulnérant,  et  s’il  a  été  enlevé,  on  cherche  à 
connaître  quelle  était  sa  forme,  sa  nature;  on  détér- 
mine  la  force  avec  laquelle  il  a  agi,  la  situation  du 
blessé  au  moment  de  la  lésion,  et  s’il  est  possible, 
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celle  de  l’agresseur;  on  compare  la  stature  de  ces  deux 
individus  ;  on  tient  compte  du  temps  qui  s’est  écoulé 
depuis  l’époque  ou  la  blessure  a  été  faite,  du  mode  de 
traitement  qui  a  été  suivi;  on  s’informe  de  l’état  an¬ 
térieur  du  blesse,  s  il  était  habituellement  souffrant  et 
faible,  ou  s  il  jouissait  d’une  santé  parfaite  ,  s’il  avait 
éprouvé  des  affections  dartreuses  ou  scorbutiques ,  s’il 
est  pléthorique  ou  d’une  constitution  éminemment 
nerveuse;  on  note  également  la  salubrité  ou  l’insalur 
brité  de  l’atmosphère  au  milieu  de  laquelle  il  est 
plongé. 

Si  déjà  la  blessure  était  couverte  d’un  appareil ,  que 
1  on  ne  jugerait  pas  à  propos  d’enlever ,  on  s’attacherait 
à  constater  tous  les  objets  dont  nous  venons  de  parier, 
excepté  ceux  qui  sont  relatifs  â  l’état  actuel  de  la 
blessure,  dont  on  renverrait  i’exaihen  à  l’époque  du 
premier  pensement ,  en  ayant- soin  d’indiquer  dans  le 
rapport  ,  les  motifs  qui  ont  empêché  de  procéder  dé 
suite  à  cet  examen.  Voici  les  cas  dans  lesquels  il  serait 
dangereux  de  débarrasser  là  blessure  de  l’appareil  qui 
la  couvre-:  i®  lorsqnon  a  à  craindre  une. hémorrhagie  j 
2*^  lorsque  la  réduction  d’une  fracture  a  été  difficile, 
et  qu’elle  avait  été  précédée  d’âccidens  fâcheux ,  dont 
on  redoute  le  retour  en  déplaçant  les  fragraens  osseux; 
3°  lorsque  le  membre  fracturé  est  considérablement 
engorgé,  soit  par  l’effet  de  la  blessure,  suit  parce  que 
l’appareil,  appliqué  depuis  plusieurs  jours  ,  l’a  été 
contre  toutes  les  règles  de  l’art.  Mous  namiterons  pas 
les  auteurs  qui  ,  à  l’exemple  de  M.  Fodéré ,  veulent 
que  l’on  diffère  l’examen  juridique  d’une  plaie  ,  quand 
l’instrument  qui  l’a  faite  y  tient  encore;  sans  doute 
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nous  croyons  avec  eux  qu’il  peut  être  fort  dangereux 
dans  certains  cas  ,  de  faire  l’extraction  du  corps  étrani, 
ger,  mais  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  l’on  n’enïé- 
verait  pas  l’appareil,  pour  mieux  juger  de  l’élat  de  lâ 
blessure,  en  ayant  soin  d^y  laisser  l'instrument  uulné-^ 
vont. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  premier  soin  du 
médecin  devait  être  de  noter  exactement  l’état  de  la 
blessure.  Voici  les  objets  sur  lesquels  il  devra  porter 
son  attention. 

S’il  s’agit  d’une  plaie,  il  déterminera  ,  sa  situation  : 

ainsi,  on  dît  plaie  de  tête,  du  cou ,  etc.  ;  son  étendue 
et  les  parties  intéressées  :  sous  ce  rapport ,  les  plaiéà 
sont  grandes,  petites,  moyennes,  longues,  larges,  su¬ 
perficielles  ,  profondes  :  ces  dernières  intéressent  les 
parties  situées  au-dessous  de  la  peau,  et  du  tissu  ceU 
lulaire  sous-cutané.;  il  en  est  qui  pénètrent  dans  lès 
cavités  splanchniques  et  que  l’on  nomme  pénétrantes, 
qu’il  y  ait  ou  non  épanchement  de  sang,  déplacement 
ou  lésion  des  organes  renfermés  dans  ces  cavités 
d’autres  sont  appelées  perforantes ,  parce  quelles  tra¬ 
versent  de  part  en  part  l’épaisseur  d’un  membre,  une 
cavités  planchnique ,  etc.  ;  sa  direction  :  elle  peut  être 
longitudinale,  transversale,  oblique;  ici  on  doit  dis¬ 
tinguer  la  direction  par  rapport  à  l’axe  du  corps  et  aux 
fibres  des  organes  intéressés  ;  4°  sa  forme  :  elle  est  li¬ 
néaire,  triangulaire  ,  cruciale,  ronde  ,  irrégulière, 
avec  ou  sans  lambeaux ,  avec  ou  sans  perte  de  subs¬ 
tance  ;  5“  X époque  où  elle  a  été  faite  :  ainsi ,  elle  est  ré¬ 
cente,  sanglante,  enflammée,  suppurante,  cicatrisée>„ 
depuis  peu  ou  depuis  long-temps  ;  la  cicatrice  peut  être 
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superficielle,  unie,  solide,  douloureuse  par  inter¬ 
valles,  ou  profonde,  inégale  ,* faible,  sujette  à  se 
rompre ,  et  indolente  ;  6°  ses  suites  ou  ses  'effets  '{voy-éz 
plus  bas  page  726);  7°  son  état  Ae.  simplicité  ou  dè 
complication  :  elle  est  simple ,  compliquée  ou  associée  : 
la  complication  peut  tenir  à  une  hémorrhagier,  à  des 
corps  étrangers 5  l’association  s’entend  de  l’existence 
d’une  ou  de  plusieurs  des  autreslësions  qui  font  partie 
des  blessures.  Quelque  minutieuses  que  puissent  pa¬ 
raître  ces  distinctions ,  il  est  indispensable  de  les  ad¬ 
mettre  :  un  rapport  sur  les  plaies,  que  l’on  n’âurait  pas 
envisagées  sous  ces  différons  point  de  vue  ,  manquerait 
d’exactitude. 

S’il  est  question  Al uxiG  contusion ,  d’une  ecchymose, 
dune  hriilure ,  d’une  entorse,  d’une  luxation  ou  d’une 
fracture ,  on  en  exposera  les  caractères  avec  détail ,  en 
se  conformant  aux  préceptes  que  nous  venons  d’établir 
relativement  aux  plaies,  et  aux  objets  indiqués  en 
parlant  de  ces  blessures.  On  ne  saurait  trop  recomman¬ 
der  de  borner  l’usage  des  sondes  et  des  stylets  aux  cas 
où  ces  instrumens  sont  évidemment  indispensables  : 
en  effet ,  tous  les  chirurgiens  connaissent  les  irjconvé- 
niens  attachés  souvent  à  cptte  sorte  d’exploration  ;  on 
sait  ,  en  outre,  qu’elle  n’éclaire.pas  toujours  sur  la  vé¬ 
ritable  nature  de  la  blessure,  et  que  dans  beaucoup 
de  circonstances  ,  on  s’expose,  par  maladresse,  â  faire 
de  nôùvellès  blessures'.  '  '  ^ 

En  supposant  qu’il  y  ait  plusieurs  lésions ,  on  doit 
eii  déterminer  lè  nombre,  l’espèce  et  la  situation,  exa¬ 
miner  si  elles' ont  été  faites  à  la  même  époque,  èt 
laquelle  est  la  plus  grave. 
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Voici  maintenant  lés  règles  qui  doivent  sérvir  de 
guide  pour  parvenir' à  porter  un  jugement  à  l’abri  de 
tout  reproche.  Si  la  blessure  paraît  légère  ‘  rhbmmé 
de  l’art  pourra  établir,  dès  la  première  visite,  que  la 
guérison  aura  lieu  dans  l’espace  de  quelques  jours, 'à 
moins  d’une  circonstance  imprévue;  cette  restriction  est 
nécessaire,  puisqu’on  a  vu  des  blessures,  enapparence 
très-simples,  être  suivies  des  accidens  les  plus  terri¬ 
bles.  Si  la  lésion  intéresse  la  tête  ou  le  tronc,  et  qu’elle 
ne  soit  point  bornée  aux  parties  externes  du  crâne 
de  la  face  ,  de  ia  poitrine  et  du  ventre,  après  avoir 
noté  toutes  les  circonstances  de  la  lésion ,  on  déclarera  ," 
comme  l'a  fort  bien  indiqué  le  docteur  Biessy que  la 
blessure  est  grave  par  son  siège,  mais  que  le  temps 
seul  pourra  en  faire  reconnaître  les  dangers,  la  lésion 
étant  susceptible  de  prendre  telle  ou  telle  autre  termi¬ 
naison.  On  exposera  le  mode  de  traitement,  les  pré¬ 
cautions  qui  devront  être  suivies  pour  arriver  à  la  ■ 
guérison  delà  maladie,  en  ayant  soin  de  prévenir  que 
les  moyens  proposés  pourraient  bien  ne  pas  réussir. 
En  agissant  autrement ,  on  risque  de  compromettre  sa 
réputation  et  de  faire  punir  trop  sévèrement  l’accusé.  [ 
Au  bout  de  six  jours,  on  dressera  un  second  rapport, 
dans  lequel,  après  avoir  fait  connaître  la  marche  sui¬ 
vie  par  la  nature,  on  établira  d’une  manière  précisé 
les  suites  nécessaires  de  la  blessure  et  on  6xéra,  du 
moins  approximativement,  le  temps  requis  pour  son 
traitement.  Mais  on  ne  pourra  pas  toujours  déterminer, 
alors,  si  la  blessure  n’entraînera  pas  quelque  infirmité, 
si  celle-ci  sera  absolue  ou  relative;  et,  sous  ce  dernier 
point  de  vue  ,  on  doit  encore  renvoyer  à  l’époque  de  la 
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guérison  pour  établir,  en  dernier  ressort,  le  résultat  de 
la  blessure.  Il  importe  surtout  de  ne  point  prononcer 
légèrement  que  l’infirmité  sera  absolue  ou  relative: 
eest  alors  qu’il  faut  avoir  égard  à  la  nature  de  la  partie 
lésée,  à  l’intensité  de  la  lésion  ,  etc. 

Le  danger  des  blessures  qui  ne  sont  pas  immédiate¬ 
ment  suivies  de  la  mort ,  s’apprécie  particulièrement 
d’après  le  degré  de  l’inflammation ,  son  étendue ,  l’im¬ 
portance  de  l’organe  enflammé ,  et , la  possibilité  plus 
ou  moins  grande  de  la  prévenir  ou  de  la  faire  cesser. 
Il  importe,  dans  certaines  pirconstances ,  comme  le 
prescrit  M.  Marc,  d’indiquer  si  la  gangrène  peut  être 
évitée ,  ou  bien  si  elle  aurait  pu  l’être,  si  la  suppuration 
est  proportionnée  aux  forces  du  malade,  s’il  aurait 
été  possible  de  procurer  upe  issue  au  pus,  etc. 

On  aura  soin  de  ne  paa,  confondre  les  blessures 
réelles  avec  celles  qui  sont  simulées;  ainsi  le  plaignant 
peut  feindre  les  principaux  symptômes  d’une  forte 
contusion,  tels  que  la  douleur  et  la  gêne  des  nrouve- 
mens  de  la  partie,  parce  qu’en  çffet  cette  blessure  , ne 
détermine  souvent  aucun  changement  de  couleur  à  la 
peau,  à  moins  qu’il  ne  se  soit  écoulé  quelques  jours. 
Les  ecchymoses  factices  ne  peuvent  eh  imposer  qu’aux 
médecins  inattentifs.  (  ecchymose.  )  Quant  aux 

.autres  lésions,  le  plaignant  ne  peut  guère  simuler 
que  la  fièvre’ et  la  douleur.  ; 

Ce  n’est  que  dans  des  cas  fort  rares;  lorsque  le  dia¬ 
gnostic  est  très-évident,  qu’on  qualifiera  une  lésion 
par  causp  externe,  de  mortelle  avant  la  mort  du 
blessé;  dans  la  plupart  des  circonstances,  il  faudra  se 
borner  à  la  déclarer,  comme  étant  fort  dangereuse, 
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puisqu’on  voit  journellement  guérir,  par  quelques  cir¬ 
constances  heureuses  ,  des  blessures  graves  dont  on 
avait  cru  devoir  placer  le  siège  dans  les  organes  les  plus 
importans.  Lors  même  que  le  blessé  viendrait  à  périr, 
il  ne  faudrait  attribuer  la  mort  à  la  blessure-,  qu  après 
avoir  acquis  la  conviction  ,  par  l’ouverture  du  cadavre, 
que  cette  blessure  a  produit  la  mort  par  un  effet  im¬ 
médiat  de  la  cause  criminelle,  et  qu’elle  était  elle- 
même  au-dessus  de  toutes  les  ressources  de  l’art. 

Si  le  médecin  est  requis  de  donner  son  avis  plu¬ 
sieurs  jours  après  que  la  blessure  a  été  faite,  il  s’at¬ 
tachera  à  reconnaître,  indépendamment  des  objets  déjà 
mentionnés,  quelle  est  la  constitution  dublessé,  quelles 
sont  les  maladies  auxquelles  il  était  sujet,  si  l’atmos¬ 
phère  dans  laquelle  il  a  été  placé  était  salubre  ou  in¬ 
salubre,  si  l’on  a  suivi  un  régime  et  un  traitement 
convenables,  etc.  11  obtiendra,  par  ce  moyen,  des 
éclaircissemens  sans  lesquels  il  aurait  beaucoup  de 
peine  à  porter  un  jugement  exact. 

Examen  des  blessures  sur  le  cadavre.  Il  est  inutile  de 
traiter  en  détail  les  règles  de  l’examen  des  blessures 
sur  le  cadavre,  après  tout  ce  que  nous  avons  établi; 
il  doit  suffire  en  effet  d’indiquer  sommairement  les 
points  qui  doivent  fixer  l’attention  de  l’homme  de  l’art. 
Il  décrira  soigneusement  l’état  extérieur  des  parties 
lésées;  il  pratiquera  les  incisions  convenables  pour 
s  assurer  de  1  étendue,  de  la  profondeur  de  la  lésion 
et  de  la  nature  des  organes  atteints  ;  il  se  conformera, 
pour  1  ouverture  du  cadavre,  aux  règles  dont  nous 
avons  déjà  fait  mention,  et  il  évitera  de  confondre  les 
altérations  produites  par  la  putréfaction  avec  celles 
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qui  sont  le  résultât  d’une  violence  extérieure  faite  sur 
le  vivant.  (  Voyez  mort.  )  Il  déterminera  si  les  blés*- 
sures  ont  été  faites  pendant  la' vie  ou  après  la  mort > 
et,  dans  le  premier  cas,  si  ell^  sont  l’effet  du  suicide, 
de  l’homicide,  ou  d’un  accident.  (  Voy.  p.  707  0171  a.)  Il 
cherchera  ensuite  à  décider  si  la  mort  a  été  réellement 
la  conséquence  directe  de  la  blessure,  ce  qui  exigera 
un  examen  détaillé  de  tous  les  viscères  et  des  princi¬ 
pales  membranes,  des  principaux  vaisseaux  et  con¬ 
duits  des  matières  liquides  qui  peuvent  avoir  été  épan¬ 
chées,  etc.  S’il  y  a  des  corps  étrangers  on  indiquera 
leur  nature,  leur  situation  et  la  profondeur  jusqu’à 
laquelle  ils  ont  pénétré. 

De  la  combustion,  humaine  spontanée. 

Le  corps  humain  peut  être  brûlé,  et  quelques-unes 
de  ses  parties  peuvent  être  réduites  en  cendres  par  une 
cause  qu’il  n’est  pas  facile  d’apprécier,  et  que  l’on  a 
rapportée  jusqu’à  présent  à  un  état  particulier  de  l’or¬ 
ganisme.  Ce  phénomène,  désigné  sous  le  nom  de  com¬ 
bustion  humaine  spontanée  y  pour  être  inexplicable  n’en 
doit  pas  moins  être  admis;  il  intéresse  la  médecine 
légale,  puisque  déjà,  d’après  Lecat,  un  habitant  de 
Reims  fut  sur  le  point,  d’être  injustement-  condamné 
comme  incendiaire  et  meurtrier,  dans  un  cas  de  com¬ 
bustion  de  ce  genre;  et  qu’au  rapport  de  ;M.  Vîgné, 
l’infortuné  Millet  fut  condamné  à  mort  comme  cou¬ 
pable  d’assassinat  envers  sa  femme,  que  l’on  trouva 
presque  entièrement  consumée  dans  sa  cuisine,  à  un 
pied  et  demi  du  foyer  :  il  fut  pourtant  prouvé  que 
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\cette  femme  faisait  un  grand  abus  de  liqueurs  ^iri- 
tueuses,  et  qu’elle  avait  été  victime  d’une  combustion 
spontanée.  (De  la  Médecine  légale,  par  Vigne,  p.  148 
année  i8o5.)  Voici  les  données  qu’il  ne  faut  jamais 
perdre  de  vue  lorsqu’on  est  appelé  à  juger  un  fait  aussi 
extraordinaire. 

Les  causes  prédisposantes  de  la  combustion  humaine 
spontanée,  paraissent  dépendre  d’un  état  particulier 
des  solides  et  des  humeurs.  Les  personnes  qui  ont 
abusé  des  liqueurs  spiritueuses ,  et  surtout  les  femmes 
grasses  âgées  de  plus  de  soixante  ans,  y  sont  beaucoup 
plus  exposées  que  les  autres  ;  serait-ce,  comme  le  veu¬ 
lent  certains  auteurs,  parce  que  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  contient  probablement  une  certaine  quantité 
d’alcohol  ? 

On  n’est  point  d’accord  sur  la  cause  occasionelle  de 
ee  phénomène.  Suivant  les  uns  il  ne  saurait  exister 
sans  qu’il  y  eût  contact  entre  le  corps  animal  et  une 
matière  en  ignition  ,  telle  qu’une  bougie ,  une  lampe 
allumée,  un  peu  de  braise  dans  une  chaufferette  ou  dans 
un  foyer,  une  pipe  dans  laquelle  on  ferait  brûler  du 
tabac,  etc.  ;  cette  opinion  est  appuyée  sur  ce  que  dans  la 
plupart  des  exemples  authentiques  de  combustion 
spontanée,  recueillis  jusqu’à  ce  jour,  il  a  constamment 
été  fait  mention  d’un  corps  enflammé,  et  qu’ils  ont  eu 
lieu  le  plus  souvent  en  hiver,  époque  où  l’on  est  plus 
facilement  en  rapport  avec  de  pareils  corps.  On  sait , 
disent  ces  auteurs,  que  les  sujets  gras  brûlent  avec 
plus  de  rapidité  que  ceux  qui  sont  maigres;  or,  les 
femmes  âgées  sont  en  général  plus  grasses  que  le» 
hommes  ;  il  est  donc  naturel  que  le  contact  d’un  corps 
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allumé  détermine  sans  peine  la  combustion  dont  nous 
parlons,  d  autant  plus  que  si  Tivrognerie  est  plus  rare 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  lorsqu’elles 
commettent  des  exces  de  ce  genre  c’est  avec  une  con¬ 
tinuité  dont  1  homme  ne  donne  pas  souvent  l’exemple, 
Ijecat ,  MM.  Kopp  et  Marc  n’admettent  pas  la  nécessité 
d’un  corps  en  ignition  :  ne  voit-on  pas,  disent-ils,  des 
matières  organiques  et  inorganiques  prendre  feu  spon¬ 
tanément  au  sein  de  la  terre  ou  à  sa  surface,  et  se 
consumer  quelquefois  ;  ne  peut-on  pas  produire  des 
étincelles  électriques  en  frottant  les  bras  ouïes  jambes 
de  certains  individus;  pourquoi  ne  pas  reconnaître 
dès  lors  qu  il  suffit  pour  provoquer  et  entretenir  cette 
combustion  de  la  réunion  des  trois  circonstances  sui¬ 
vantes  :  un  état  électrique  particulier ,  la  présence  d’une 
liqueur  alcoholique  ou  d’un  gaz  inflammable  dans  nos 
organes  et  particulièrement  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  et  une  quantité  notable  de  graisse  dans 
le  système  adipeux?  Toujours  est-il  vrai  que  l’on  n’a 
pas  constamment  trouvé  un  corps  en  ignition  près  des 
restes  du  sujet;  mais  il  est  egalement  avéré  que  toutes 
les  victimes  de  cet  accident  ne  faisaient  point  abus 
des  liqueurs  alcooliques,  que  dans  beaucoup  de  cas, 

1  atmosphère  ne  paraissait  pas  surchargée  d’électricité 
au  moment  de  la  combustion  ,  et  qu’il  aurait  été  diffî-  * 
elle  de  prouver  que  le  phénomène  dépendait  d’un  état 
électrique  du  sujet.  Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin 
1  examen  des  causes  occasionelles ,  parce  qu’il  nous 
serait  impossible,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
d  établir  autre  chose  que  des;  conjectures  dont  le  vague 
se  ferait  bientôt  sentir. 
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Phénomènes  de  ta  combustion  humaine  spontanée 
On  observe  dans  les  premiers  temps  une  flamme  peu 
vive,  bleuâtre,  difficile  à  éteindre  par  l’eau,  et  à  la¬ 
quelle  souvent  ce  liquide  donne  plus  d’activité  •  bien¬ 
tôt  après  elle  disparaît,  et  on  lui  voit  succéder  des 
escarres  profondes,  des  convulsions,  le  délire,  des 
vomissemens,  la  diarrhée,  un  état  particulier  de  putré¬ 
faction  et  la  mort.  La  combustion  marche  avec  une 
rapidité  étonnante ,  mais  quelle  que  soit  son  intensité , 
le  corps  n’est  jamais  complètement  incinéré  j  quel¬ 
ques  parties  sont  à  moitié  brûlées  ou  torréfiées ,  tandis 
que  d’autres  sont  réduites  en  cendres;  on  ne  trouve  à 
la  pla  ce  decelles-ci  qu’une  petite  quantité  de  matière 
grasse ,  fétide,  et  un  charbon  léger,  onctueux  et  odo¬ 
rant.  Il  est  assez  ordinaire  de  voir  les  doigts,  les  or¬ 
teils,  les  pieds ,  les  mains ,  quelques  vertèbres  et  quel¬ 
ques  portions  du  crâne  échapper  à  la  destruction 
complète ,  tandis  que  le  tronc  se  consume  presque  en 
entier.  Les  meubles  en  bois  et  les  autres  corps  com¬ 
bustibles  places  a  une  certaine  distance  de  l’individu, 
ne  brûlent  pas  ou  ne  brûlent  qu’incomplétement;  les 
vetemens  dont  il  est  couvert,  sont  au  contraire  entiè¬ 
rement  détruits.  Les  murs  et  les  meubles  sont  tapissés 
d’une  suie  épaisse,  grasse,  très-noire  et  fétide;  une 
odeur  empyreumatique  désagréable  se  fait  sentir  dans 
la  chambre. 

Il  n  est  guère  possible  de  confondre  les  phénomènes 
qui  précèdent ,  avec  ceux  que  l’on  observe  dans  la 
combustion  ordinaire  dont  la  marche  ,  d’ailleurs,  est 
beaucoup  plus  lente  :  on  sait  combien  les  anciens 
éprouvaient  de  peine  à  consumer  entièrement  le  corps 
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des  criminels  ,  et  qu’ils  ne  pouvaient  atteindre  ce 
but  qu’en  employant  des  quantités  de  bois  fort  consi¬ 
dérables,  après  avoir  coupé  le  cadavre  en  plusieurs 
morceaux. 

Du  Suicide. 

.  Le  suicide  s’observe  très-rarement  avant  l’époque 
de  la  puberté,  peu  communément  chez  les -vieillards , 
et  moins  souvent  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 
Cet  acte  est  favorisé  par  une  disposition  héréditaire  j 
par  les  opinions  des  auteurs  célèbres ,  qui  ont  présenté 
raction  de  se  détruire  comme  noble,  courageuse  et 
permise;  par  les  principes  de  ceux  qui  ne  voient  dans 
l’existence  de  l’homme  aucun  but  moral  et  surhumain  ; 
par  l’exemple  de  personnes  qui  exercent  une  certaine 
influence.  Il  est  bien  avéré  au  contraire,  que  les  pré¬ 
ceptes  religieux  qui  défendent  le  suicide,  sous  peine 
des  punitions  les  plus  sévères  dan«  une  autre  vie,  peu¬ 
vent  enchaîner  la  main  homicide  de  l’hommè  accablé 
sous  le  poids  du  malheur  ,  et  souvent  même  alors  qu’il 
n’est  plus  guidé  par  les  lumières  de  la  raison. 

Les  causes  occasiônelies  du  Suicide  les  plus,  ordh 
naires  sont  les  suivantes  :  des  affections  morales  fortes 
et  pénibles,  telles  que  le  désespoir,  un  chagrin  profond 
et  prolongé,  l’amour  contrarie ,  les  humiliations  de  l’a- 
mour-.propre  et  de  l’orgueil ,  les  mécomptes  de  l’ambi¬ 
tion  ,  les  revers  de  fortune  inattendüs,  etc.  ;  le  dégoût 
physique  et  moral,  l’apathie  intellectuelle,  sans  espoir 
de  guérison ,  état  fâcheux  qui  suit  souvent  l’abus  pré-, 
maturé  des  jouissances  de  toute  sorte ,  le  passage  trop 
brusque  d’une  vie  active  et  la^borieuse  à  une  oisiveté 
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complète,  les  excès  prolongés  des  plaisirs  vénériens  et 
des  boissons  alcohoüques;  la  crainte  de  réprimandes  ou 
de  punitions  sévères  chez  les  jeunes  gens;  des  maladies 
longues  et  douloureuses,  des  infirmités  dégoûtantes, 
pour  lesquelles  le  malade  n’a  pu  obtenir  de  soulage¬ 
ment;  les  sensations  bizarres  et  pénibles  des  hypochon- 
driaques;  le  délire  des  maladies  aiguës  et  celui  de  l’a¬ 
liénation  mentale.  Lors  donc  qu’aux  circonstances  qui 
éloignent  l’idée  d’un  crime  commis  sur  la  personne 
d’un  individu  trouvé  mort ,  on  peut  joindre  l’existenco 
d’une  ou  de  plusieurs  des  causes  ordinaires  du  suicide 
le  médecin  n’est  pas  eml>aiTassé  pour  porter  son  juge¬ 
ment  ;  souvent  même  la  personne  trouvée  morte  a 
parlé  du  désir  qu’elle  avait  de  se  tuer,  ou  a  déjà  fait 
plusieurs  tentatives;  on  a  observé  que  depuis  telle  ou 
telle  époque  elle  était  soucieuse,  morose,  préoccupée , 
inattentive,  privée  d’appétit  et  de  sommeil,  qu’elle 
maigrissait  et  perdait  de  sa  fraîcheur.  Quelquefois  ce¬ 
pendant  il  èst  difficile  d’acquérir  la  connaissance  des 
chagrins  qui  ont  précédé  le  suicide;  les  peines  domes¬ 
tiques  des  femmes,  les  obstacles  entrevus  par  des  amans 
à  une  union  ardemment  désirée,  les  regrets  des  vieilles, 
filles  qui  n’ont  pu  se  marier,  etc.,  sont  souvent  fort 
difficiles  à  pénétrer ,  et  l’acte  désespéré  du  suicide  en 
est  quelquefois  le  premier  signe  :  on  voit  en  outre  des 
personnes  qui  ont  tout  l’extérieur  de  l’indifférence  ou 
même  d’un  caractère  jovial ,  et  qui  n’en  sont  pas  moins 
profondément  affectées  par  les  contrariétés  et  les  peines 
qu’elles  éprouvent. 
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